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REGLEMENT 


BE  LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 


ORGANISATION. 

Article.  1".  —  La  Sociel6  de  Biologie  est  institute  pour  r^lude  de  la 
science  desfilres  organises,  a  l'6tat  normal  et  A  I'^lat  palliologique. 

Art.  2.  —  La  Sociel6  est  compos6e  de  niembres  titiilaires,  de  membres 
lionoraiies,  d"assocl6s  el  de  correspondants. 

Art.  3,  —  Le  nombre  des  membres  litulaires  est  fix6  i  quaranle. 

Art.  Zi.  — ■  Le  nombre  des  membres  honoraires  est  fix^  a  quinze. 

Art.  5.  —  Le  nombre  des  assocife  est  fix^  k  vingt. 

Art.  6.  —  Le  nombre  des  membres  correspondants  est  fix6  i  quatre- 
vingts. 

Art.  7.  —  La  Soci6t6  est  administr^e  par  un  president  perp^tuc!,  deux 
vice-pr6sidents,  qualre  secretaires  et  un  tr^sorier-archiviste. 

Art.  8.  —  Le  president  est  elu  d  la  majorite  absolue  des  suffrages.  U 
dirige  les  discussions  el  fait  ex6cuter  le  leglement. 

Art.  9.  —  Les  vice-presidents,  les  secretaires  et  le  tresorier-arctiiviste 
sont  eius  -k  la  majority  absolue  des  suffrages.  Le  temps  de  leur  exercice  est 
d'un  an.  lis  peuventetre  r^elus. 

Art.  10.  —  Les  secretaires  redigent  les  proces-verbaux  des  seances,  lis 
sont  charges  de  la  redaction  et  de  la  [Jiiiiliraliiii  dos  travaux  de  la  Societe, 
t'l  de  la  correspondance. 
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Art.  11.  —  Les  m6nioires  his  ii  la  Soci^le  et  les  notes  resumant  les 
communications  verbalessont  remisaux  secretaires,  stance  tenanle. 

Art.  12.  —  Le  tr^sorier-arcliiviste  est  charg6  de  recouvrer  les  sommes 
dues  4  la  Socielt5,  d'acquitter  les  d^penses  et  de  veilier  i  la  conservation  des 
ouvrages,  des  maDuscrils,  des  pieces  d'anatomie,  etc.,  adress^s  i  la  Soci(il6 
ou  acquis  par  elle. 

Art.  13.  —  Tous  les  ans,  uue  commission  de  trois  membres  e.^amine 
les  comptes  et  le  catalogue  tenus  par  le  tr^sorier-arcliiviste. 

Art.  1/j.  —  Le  tr^sorier-archiviste  est  responsable  des  objets  qu'il  aura 
prSl^s  sans  un  reQU  d'un  membre  de  la  Soci6t6. 

Art.  15.  —  Lorsqu'une  place  de  membre  titulaire  sera  vacante,  il  sera 
proc6d6  a  I'^lection  un  moisapr^sla  declaration  de  la  vacance. 

Art.  16.  —  Une  commission  fera  un  rapport  sur  les  travaux  des  candi- 
dats.  Ge  rapport  sera  discute  en  comite  secret. 

Art.  17.  —  L'^lection  se  fera  4  la  stance  suivante,  k  la  majority  absolue 
des  suffrages. 

Art.  18. — La  nomination  des  membres  honoraires ,  associ^s  et  cor- 
respondants,  sera  soumise  aux  m^mes  regies  que  celle  des  membres  titu- 
laires. 

Art.  19.  —  Les  correspondants  peuvenl  prendre  part  aux  discussions 
qui  s'engagent  dans  la  Society,  mais  ils  n'ont  pas  voix  deliberative. 

Art.  20.  —  Les  seances  de  la  Socieie  out  lieu  tous  les  samedis,  i  trois 
lieures. 

Art.  21.  — Les  membres  titulaires  acquittent  une  cotisation  personnelle, 
fixee  par  la  Socieie. 

Art.  22.  —  Toute  proposition  teudant  a  modifier  I'organisalion  de  la 
Societe  devra  etre  sign6e  par  cinq  membres  titulaires.  Elle  sera  discuiee 
dans  la  premiere  seance  du  semestre  suivant. 
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ADMINISTRATION. 


Art.  '23.  —  Les  revenus  cle  la  Soci6t6  proviennent : 
!•  De  la  contribution  annuelle  des  membres  tilulaires ; 
2°  Des  frais  de  diplome ; 
3°  Des  ainendes. 

Art,  2Zi.  —  La  contribution  annuelle  est  Gx6e  li  12  francs;  elle  sera 
payable  par  trimeslre,  sur  averlissement  du  tr^sorier. 

Art.  25.  —  Tout  raembre  qui  refusera  d'acquitter  la  contribution  an- 
nuelle sera  consid6r6  comme  d^missionnaire.  II  sera  proc6d6  a  son  rem- 
placeraent. 

Art.  26.  —  Les  frais  de  dipl6me  sont  de  10  francs  pour  les  membres 
litulaires.  Les  membres  honoraires,  associ^s  et  correspondants,  en  sont 
exempts.  Le  litulaire  61u  sera  tenu  de  retirer  son  diplome  dans  I'espace 
d'un  mois. 

Art.  27.  —  Les  membres  titulaires  signeront  la  feuille  de  presence.  Les 
absences ,  hors  le  cas  de  cong6 ,  sont  passibles  de  1  franc  d'amende  par 
stance. 

Art.  28.— Les  amendes  seront  payables  tous  les  trois  mois, sur  avertisse- 
raent  du  tr6sorier. 

Art.  29.  —  Les  membres  tilulaires  dont  I'absence,  hors  lecas  de  cong6, 
ise  prolongerait  au  dela  de  trois  mois,  seront  considdr6s  comme  d6mission- 
naires. 

Art.  30.  —  Toute  proposition  tendant  h  modifier  I'administration  de  la 
Soci^td  devra  ^tre  sign^e  de  cinq  membres  tilulaires,  et  seradiscutde  dans 
la  premiere  stance  du  semeslre  suivant. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


PENDANT   LE   MOIS   DE   JANVIER  1850  ; 


MM.  les  doctenrs  LEBBRT  et  BROVCK-SEQUARD ,  secretaires. 


Pr^sidence  de  M.  RAYER, 


I.  —  ANATOMIE   ft'ORMALE. 
1°  CONSIDERATIONS  GENERALES   SDR  L'ANATOMIE  COMPAREE  ;    par  M.   SECOND. 

L'auteur  a  doune,  relativement  a  I'anatomie  comparee,  un  second  comple- 
ment de  son  expose  sur  la  methode  anaiomique,  complement  annouce  dans  son 
dernier  memoire  sur  I'anatomie  anormale.  Ce  nouveau  travail,  comme  les  deux 
precedents,  fera  partie  des  memoires  de  la  Societe. 

2°   DE  LA  CORRELATION   EXISTANT  ENTRE  LE  DEVELOPPEMENT  DE  l'UTERUS 
ET  CELCI  de  LA  MAMELLE;    par  M.   CH.    RoBIN. 

La  mainelle,  comme  on  le  sail,  appartient  aux  glandes  en  grappe.  Pendant 


2 
la  lactalion,  son  tissu  est  dense,  resisiant,  dillicile  a  dechirer;  il  se  monire 
a  la  coupe  fornie  d'une  irame  de  lissu  cellulaire  abondant,  tres-serrc,  mais 
pourlanl  d'aspect  honiogene  et  blanchalre.  Celte  iranie  est  parsem6e  de  grains 
jaundtres  ou  roses,  a  peu  pres  spberiques,  ayant  de  1  a  3  millimetres  de  dia- 
metre ;  ce  sout  autanl  d'acini.  Portes  sous  le  microscope,  on  reconnait  que 
chacun  d'eux  est  forme  par  la  ri^union  d'un  certain  nombre  de  tubes  terminus 
en  cul-de-sac  ou  doigt  de  gaot,  largesde  &  a  6  centiemes  de  millimetre  se  jetant 
dans  un  tubeexcreteurcommun,  enveloppe  par  une  quantite  plus  ou  moins  grande 
de  tissu  cellulaire.  Leurs  parois  sont  transparentes  et  depourvues  d'6pithelium 
lant  que  la  secretion  est  active ;  pendant  celte  periode,  on  remarque  des  glo- 
bules de  lait  jusque  vers  le  fond  aveugle  de  ces  doigts  de  gant.  Dans  les  tu- 
mcurs  hyperirophiques  de  la  mamelle,  le  lissu  est  plus  bomogene,  il  y  a  en  ge- 
neral moins  de  tissu  cellulaire  qu'a  I'etat  normal,  mais  les  culs-de-sac  out  le 
meme  aspect  general ;  ils  sonl  seulemeut  plus  larges  el  tapisses  par  une  epaisse 
couche  de  petites  cellules  ovoides. 

Hors  de  I'ctat  de  lactation  el  de  grossesse,  lorsque  I'uterus  est  revenu  sur 
lui-meme,  que  ses  fibres  musculaires  sont  alrophiees,  le  tissu  de  la  mamelle 
devient  dense,  bomogene,  blanch.iire,  plus  resistant,  etcrie  sous  le  scalpel. 
On  ne  voit  plus  les  grains  jaunatres  ou  rougeatres  que  forment  les  acini, 
Aussi,  lorsqu'on  porte  ce  lissu  sous  le  microscope,  on  n'y  trouve  aucune  des 
traces  des  culs-de-sac  caraclerisliques  du  tissu  mammaire.  Leur  atrophic  est 
complete,  et  quels  que  soient  lesmoyensqu'on  eniploie,  onnepeut  les  voir,  meme 
en  se  debarrassanl  du  tissu  cellulaire  par  I'acide  acelique.  II  en  est  de  meme, 
comme  on  le  sail,  pour  les  fibres  musculaires  lisses  de  I'uterus,  qui,  dans  I'e- 
lal  de  vacuile  de  eel  organe,  sont  devenues  ires-elroiles  et  se  confondent  avec  la 
matiere  bomogene  naissanie  des  parois  uterines,  au  point  qu'i  cetle  epoque,  on 
ne  saurait  y  demonlrer  I'exislence  de  ces  elements.  Mais  a  partir  du  deuxieme 
ou  troisieme  mois  de  la  grossesse,  les  fibres  musculaires  uterines  deviennent 
visibles,  elles  prennent  les  caracteres  de  celles  de  I'intestin  et  de  la  vessie,  et 
meme  d  partir  du  septieme  mois,  elles  sont  plus  larges  qu'elles  et  plus  grauu- 
leuses  (0""",010).  Toutes  les  fois  qu'une  tumeur  ou  un  kysle  des  organes  g6- 
nerateurs  determine  le  developpemenl  de  I'uterus,  le  meme  fait  se  produit 
corame  k  I'elat  normal.  En  meme  temps  qu'ont  lieu  dans  I'uterus  ces  pheno- 
menes,  on  en  voit  d'analogues  se  passer  dans  la  mamelle.  Vers  le  troisieme  ou 
quatrienie  mois  de  la  grossesse,  les  culs-de-sac  mammaires  deviennent  visi- 
bles au  microscope,  et  quelque  temps  apres  les.acint  qu'ils  forment  peuvcni 
etre  aper^us  sur  la  coupe  de  la  glande.  Les  tubes  secreteurs  sont  d'abord  ta- 
pisses de  leur  epithelium  special ;  mais  lorsque  la  secretion  devient  active,  eel 
epilheliuni  disparait.  Les  memes  phenomenes  se  passeut  lorsqu'une  tumeur 
determine  revolution  de  I'uterus.  Lorsqu'un  kysle,  ou  un  abces,  ou  une  tumeur 
mammaire  dctermincul  une  cungcilion  de  la  glande,  ou  voit  se  developper  les 
acini  el  leurs  culs-de-sac  dans  loutc  la  portion  congestionnee,  et  au  dela  ils 
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restent  lout  h  fait  atropines.  Ainsi,  dans  deux  cas  de  kystes  multiples  occupant 
une  portion  seulement  de  la  manielle,  dans  I'epaisseurde  l  a  2  centimetres  au- 
tour  d'eux,  les  acini  et  leurs  culs-desac  tapisses  d'epiihelium  etaient  visibles, 
et  au  delii  ils  etaient  tout  a  fait  atrophies.  Ainsi,  quand  I'uterus  revient  sur  lui- 
ineme,  ses  iibres  s'alropliient,  et  en  meme  temps  les  acini  nianimaires  dispa- 
raissent,  et  reciproquement  quand  I'uterus  se  developpe;  il  y  a  une  correlation 
constante  et  iutime  entreces  deux  phenomenes.  Sauf  les  cas  pathologiques  li- 
niites  a  la  mamelle,  cette  glande  ne  se  developpe  et  ne  possede  des  acit}i  rami- 
lies  qu'autant  que  I'uterus  s'est  developpe  et  que  ses  fibres  contractiles  onf  pris 
les  caracteres  des  fibres  musculaires  or£;aniques.  Toules  les  fois  qu'on  trouve 
les  manielles  presentantdes  acini  jaunatres  ou  rougeatres  visibles  a  I'ceil  nu, 
dans  loute  leur  etendue,  on  pent  en  conc^ure  que  I'uterus  est  developpe  nor- 
malenientou  paihologiquenient,  et  vice  versa.  J'ai  ete  conduit  a  trouver  ainsi, 
d'apres  I'etat  de  la  mamelle,  un  polype  de  la  muqueuse  uterine  qui  n'avait  pas 
ete  recherche  a  I'autopsie  ;  le  sujet  servait  aux  dissections  de  I'ficole  pratique. 
(Celle  note  a  ete  omise  dans  le  compte  rendu  de  28  juillet  1849.) 

II.  — PHYSIOLOGIE. 
REGENtRATIO\  DES  TISSUS  DE  LA  MOELLE  EPINIERE;   par  M.   BROW.N-SEQUARD. 

L'auleur  rappone  avoir  coupe  la  nioelie  epiniere  sur  un  pigeon  adulte.  Trois 
mois  apres,  Tanimal  fut  tue,  et  Ton  Irouva  les  deux  bouts  de  moelle  reunis. 
M.  Foliin  vou^ut  bien  preier  son  concours  a  M.  Brown-Sequard  et  examiuer  le 
lissu  cicairiciel  au  microscope.  On  y  trouva  des  cellules  de  substance  grise  et 
des  fibres  nerveusei  en  quanlite  moindre  qu'a  I'eiat  normal.  Cette  regeneration 
anatoraique  n'avait  pas  ete  sufSsante  pour  permettre  un  retour  considerable 
de  la  sensibilite  et  des  mouvements  voiontaires.  II  y  avait  dans  les  patles,  la 
queue  et  I'anus,  des  mouvements  rellexes  tres-energiques,  mais  il  n'y  avait  que 
des  traces  de  mouvements  voiontaires.  Neanmoins,  ce  fait  est  iresinteressant, 
en  ce  qu'il  est  le  premier  dans  lequel  on  ait  trouve  une  regeneration  de  cellules 
et  de  fibres  nerveuses,  apres  une  section  transversale  complete  de  la  moelle 
epiniere.  Ce  fait  acquiert  encore  plus  de  valeur  quand  on  le  rapproche  des  cas 
de  retour  de  la  sensibilite  et  des  mouvements  voiontaires  apres  la  section  com- 
plete de  la  moelle  epiniere,  cas  decrits  par  M.  Brown-Sequard,  dans  le  compte 
rendu  des  seances  de  la  Societe,  au  mois  de  fevrier  1849.  (Gaz.  Med.,  n"  11, 
18i9.) 

HI.  —  EXPLORATION    PATHOLOGIQUE. 

1"  CAS  D'ANESTHESIE  SANS  PARALYSIE  DU  MOUVEMENT;    par   M.    LEBRET. 

M.  Lebrel  mentionne  un  fait  de  spina  bifida,  accompagne  d'anesihesie,  dans 
I'extremite  des  merabres  inferieurs,  sans  paralysie  du  niouvement.  L'enfant 
sujet  de  cette  observation  e?t  un  jeune  gargon  de  6  ans,  couche  a  I'hopilal  des 
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Enfants :  il  porle  au  niveau  ties  deux  premieres  vertebres  lombaires  une  tumour 
fluctuanle,  represenlant  assez  bien  une  moilie  de  grosse  pomme,  sans  tension  ni 
changenient  de  coaieur  a  la  peau,  sans  baltements  ni  variations  de  volume  : 
on  apprecie  I'ecartement  des  lames  vertebrales  entre  lesquelles  cetie  tumeur 
fait  saillie,  ei  I'enfant  accuse  une  douleur  assez  vive  lorsque  Ton  comprime 
fortement  sur  elle.  Les  niouvenients  des  merabres  sont  conserves;  ce  gar^on 
est  venu  a  pied  a  I'hopital;  nous  I'avons  vu  marcher  Ires  normalement;  raais 
la  sensibilile  a  tout  a  fait  disparu,  dans  les  deux  membres,  de  la  planle  des 
pieds  inclusivement  jusqu'a  la  reunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  superieur 
de  la  jambe,  lellement  qu'une  boule  d'eau  cbaude  iaissee  imprudemment  au 
contact  des  pieds  a  produit  une  brulure  du  deuxleme  degr6  dans  toute  I'eten- 
due  de  la  ri^gion  planiaire,  sans  que  I'enfant  en  ait  eu  conscience.  Aujourd'hui 
encore,  on  panse  les  plaies,  on  pique  la  peau  vivement;  tant  que  la  limite  indi- 
quee  ci-dessus  n'est  pas  depassee,  il  n'y  a  aucune  sensation,  I'enfant  rendant 
d'ailleurs  parfaitement  compte  de  ce  qu'il  eprouve.  On  note  encore  chez  ce  ma- 
lade  quelques  douleurs  vagues,  ressenties  souvent  dans  des  points  dillerents 
des  membres ;  il  urine  constamment  sous  lui;  les  selles  oni  lieu  volootaire- 
ment. 

M.  Lebret  perdit  de  vue  ce  malade,  qui  mourut  bientot,  et  I'autopsie  fut 
faite  en  son  absence.  II  regrelte  de  ne  pouvoir  en  donner  les  details,  mais  il 
sail  positivement  qu'ou  n'a  rencontre  aucune  alteration  de  la  moeile  epiniere; 
que  le  spina-bifida  etait  constitue  par  une  dilatation  des  meninges  rachidiennes, 
occupant  I'espace  laisse  par  I'ecartement  des  lames  vertebrales,  et  que  le  vo- 
lume de  la  tumeur  etait  du  principalement  a  une  accumuation  de  lissu  adipeux 
a  I'exterieur. 

2o  PRESENCE  DU  GLUCOSE  DANS  LA   SEROSITE  D'UN   VESICATOIRE  POSE  A   UN 
DIABETIQUE  ;   par  M.  VVURTZ. 

(Service  de  M.  Rayer.) 

Le  iiquide,  sereux,  colore  ou  jaune  pale,  et  fortement  charge  d'albumine,  a 
ete  mele  avec  de  I'alcool  concentrti  et  soumis  a  rebullllion.  L'albumine  coagul^e 
ayant  ete  separee  par  le  filue,  on  a  evapore  a  une  douce  chaleur  et  r^duit  an 
sixieme  du  volume  primilif  la  liqueur  limpide  obtenue  apres  la  liltration.  Cette 
liqueur  a  ete  melangee  avec  du  tartrate  de  cuivre  dissous  dans  la  potasse.  Par 
1 'ebullition,  il  s'est  forme  un  precipile  jaune  abondant,  forme  probablement  par 
de  I'bydrate  de  protoxyde  de  cuivre.  II  y  a  done  cu  reduction  du  sel  cuivrique, 
due  selon  toute  probabilite  a  la  presence  dune  petite  quantite  de  glucose. Pour 
donner  a  cette  conclusion  toute  la  rigueur  que  I'on  doit  apporter  dans  de  pa- 
reilles  recherches,  il  sera  necessairede  retirer  du  glucose  crislallis6  de  la  se- 
rosite  qui  a  ete  examinee. 

II  est  bon  d'ajouter  que  le  Iiquide  d'un  vesicatoire  pose  a  uu  malade  aflecte 
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d'une  pleuresie,  n'a  pas  doiine,  apres  uu  iraitement  identique  ii  celui  qu'ou 
vient  de  decrire,  la  reaction  qui  indique  la  presence  du  glucose, 

3°  RECHERCHE  DU   SDCRE  DANS  LES  CRACHATS  D'DN  DIABETIQHE  ;    par  Ic  memC. 

(Meme  service.) 

Les  crachats  que  le  malade  expectorait  out  ete  recueillis  dans  un  vase  dans 
lequel  on  avait  eu  soin  de  verser  de  I'alcool.  On  devail  enipecher  ainsi  la  fer- 
mentation du  Sucre  dans  ie  cas  oil  11  y  en  aurait. 

Pour  decouvrir  ce  principe,  on  a  fait  bouillir  la  liqueur  alcoolique  avec  les 
crachats.  On  a  decanteensuile  I'alcool  et  on  a  ajoule  de  I'eau  distillee  sur  le  re- 
sidu.  La  liqueur  ayant  ete  porti'C  de  nouveau  a  I'ebullilion,  on  I'a  rdunie  avec 
le  liquide  alcoolique,  on  a  0!tre  et  on  a  evapore.  Le  produii  de  la  concentration, 
apres  avoir  ete  filtre  de  nouveau,  a  forme  une  liqueur  parfaitement  limpide,  qui 
devait  renfermer  tout  le  sucre  conienu  dans  les  crachats.  Cette  liqueur  a  ete 
melaogee  avec  du  tartrate  double  de  cuivre  et  de  potasse,  et  portee  a  I'ebuUi- 
tion.  Elle  n'a  forme  avec  ce  reactif  qu'un  precipite  verdalre  insigniliant,  sans 
qu'il  y  ail  eu  reduction  du  sel  cuivrique.  Cette  experience  permet  de  conclure 
a  I'absence  du  sucre  dans  les  crachats  examines. 

On  sail  que  le  docleur  Francis  a  trouve  une  quanlite  notable  de  glucose  dans 
les  crachats  de  di-ux  diabeliques.  Le  resultal  negalif  oblenu  par  M.  Wurtz 
n'inlirme  en  rien  les  fails  du  docteur  Francis;  mais  il  niontre  que  la  presence 
du  Sucre  dans  les  crachats  des  diabetiques  n'est  pas  un  fait  constant. 

U°  ORIGINE  DU  NERF  FACIAL  AU-DESSOUS  DE  l'ENTRECROISEMENT  DES  PYRAUIDES  ; 
EXPLICATION  ANATOUIQUE  DE  LA  PARALYSIE  CROISEE  DE  CE  NERF;  par  M.  JO- 
BERT  DE   LaMBALLE. 

«  II  est  une  question  qui  me  semble  digne  d'etre  soumise  a  la  Societe,  c'est 
I'etude  de  I'origine  du  nerf  facial. 

»  Apres  les  belles  recherches  anatomiques  de  Gall  sur  I'entrecroisement  des 
pyramides,  on  crut  trouver  sur  plusieurs  points  sa  theorie  en  desaccord  avec 
ies  faits  que  Ton  observe  sur  rbonmie  malade,  et,  par  exemple,  la  paralysie 
croisee  du  nerf  facial  se  presenla  d'abord  a  I'esprit  du  patholos;isle ;  car  on 
salt  qu'il  natt  au-dessus  de  la  decussation.  Ceci  parut  d'autaiit  plus  inexplica- 
ble que  la  paralysie  est  directe  pour  les  nerfs  trifacial  et  moleiir  oculaire  com- 
muns.  Le  savant  protesseur  Berard  ne  manqua  pas  de  signaler  ce  fait,  et  la 
theorie  de  Gall  sembla  en  effet  subir  une  atteinte.  J'avance  que,  pour  mon 
compte,  elle  ne  me  sembla  pas  non  plus  completement  satisfaisanie  sous  ce 
rapport.  Ce  point  d'analomie  altira  mon  attention  des  1828,  et  j'eus  I'occasion 
dans  un  concours  pour  le  prosectorat  dans  des  dissections  noinbreuses  faites 
sur  le  nerf  facial  et  le  pneumogasirique,  de  me  rendre  compte  de  cette  contra- 
diction apparente  de  la  doctrine  de  Gall.  Je  remarquai  que  si  les  nerfs  moteur 
oculaire  commun,  trifacial,  etc.,  ne  se  croisaient  pas,  il  n'enetait  pasde  meme 
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du  nerf  facial,  dont  la  raciue  prend  sa  cause  excilalrice  dans  le  quatrk^me  Tcn- 
tricule,  en  s'enfon?ani  profondeinent  dans  la  substance  neiveuse,  jusqu'au- 
dessous  de  I'entrecroisement  des  libres  des  pyraniides.  Jusque-la  personne,  i 
raa  connaissance,  n'avait  suivi  le  nerf  aussi  bas,  el  toujours  on  avail  nole  qu'il 
naissait  au-dessus  des  pyraniides. 

11  Ainsi  done,  si  celle  disposilion  anatoniique  est  exacie,  I'explication  de  la 
paralysie  croisee  sera  facilemenl  obtcnue  par  la;  et  si,  pour  les  nerfs  nioleur 
oculaire  comniun  el  irit'acial  qui  vonlse  rendre  a  la  lace,  le  niouvemenl  el  le 
sentiment  cessent  du  nieuie  cote  de  repanchemenl  elde  la  lesion,  c'estque  ces 
cordons  nerveux  ne  se  croisent  pas.  » 

b'  REIN,   URETERE  ET    VESSIE    ENVAHIS  PAR    DES    TUBERCULES    CHEZ    UN    MILITAIRE 
HORT  DANS  LE  SERVICE  DE  U.   CAZALAS;   par  M.   HlFFELSHEIlU. 

Le  rein  gauclie,  considerablemeiil  liypertrophie,  offie  un  grand  nonibre  de 
saillics  inameloniiees  et  fluctuantes. 

Lc  bassinet  el  i'uretere  olfietil  une  consistance  anorniale ;  le  bassinet  a  un 
volume  propuitionnel  a  ci'lui  tlu  rein;  ruretere  a  un  diamitredeS  millimetres. 
Une  coupe  sur  le  dos  du  rein  lai^se  ctliapper  une  yraiide  quanlite  d'un  liquid'- 
sero-purulent,  mele  de  detritus  rasiiifoimes. 

L'iuleiieur  du  rein  presenie  uii  ceitain  nombre  d'excavations  resultant  de  la 
destruction  de  la  substance  tuberculeuse  et  scpaiecs  par  les  prolongements  plus 
ou  moins  intacts  de  lasulistance  torileaie. 

Le  rein,  le  bassinet  el  i'uret6re  soiit  rccouverts  par  une  matl6re  jaunatre  que 
le  microtcope  demonire  de  nature  tuberculeuse.  Ce  produit  bcleromorphe  re- 
couvre  la  muqueuse  dans  une  epaisseur  de  2  millim.  et  rinflltre  partoul. 

Le  tubercule,  en  se  raniollissant  au  centre  des  cones  de  Malpiglii,  a  entraine 
cette  remar(iual)le  perte  du  substance. 

M.  Leberl  adecouvert  i  I'aide  du  microscope  les  tubes  droits  infiltres  et  reni- 
plis  de  matierc  ti.berculeuse,  et  cette  ueme  substance  interposee  enlre  les  tubes. 
La  couleur  rouge  brun  des  pro.ongemeuts  cortieaux  tranche  parfaitement  ;.vec 
la  couleur  jaunatre  du  tubercule  raniolli. 

L'uretfire  est  dans  un  elat  normal  au  niveau  ile  son  insertion  au  bassinet  et 
dans  I'elendue  de  2  cenlim.;  il  oUVe  ensuite  repai>sissement  considerable  deja  si- 
gnale,  et  une  obstruction  telle  qu'on  y  introduit  avec  peine  un  stylet  ires-lin.  La 
ves&ie  a  le  meme  aspect,  le  nicme  epaississeuient,  la  meme  augmentation  de 
eonsistance,  avec  un  volume  ordinaire.  Les  tubercules  la  aussi  inQllrentet  re- 
couvrent  manifcstement  la  muqueuse. 

Le  sujet,  dont  les  antecedents  sont  encore  incounii!;,  mais  seront  incessaui- 
ment  publics  dans  une  observalion  delailh-e,  onVait  une  luliercnlit.alion  generale 
des  pnumoiis  et  de  plusieurs  ganglions  mesenterii|ues  L'autre  rein  presentait 
pour  toute  le.-iun  un  tubercule  dans  la  substance  tubuleuse. 


C"  TOUBNOIEMEM  CHEZ  UN  ENFANT;  par  M.  LeBRET. 

Uii  Jeune  gar^on,  age  de  12  ii  I'l  ans,  assez  robuste,  couche  dans  le  service  de 
rnedecine  a  I'hopiial  des  Enfanis,  est  alleint  de  crises  singulieres;  au  milieu  de 
ses  jeiix,  on  le  voit  lout  a  coup  s'asscoir  dans  un  coin  et,  comme  en  proie  k  des 
hallucinations,  faire  des  signes  incoherents  i  ses  camaiades;  puis  il  semble  ab- 
soibeen  lui-meme;  la  tele  s'incline  sur  la  poiliine;  le  corps  s'affaisse,  I'enfant 
tomlie  a  lerre  ct  leste  couche  de  son  long  sur  le  sol.  Alors  Ics  membres  sont  vio- 
lemment  contraclurcs,  d'une  maniei*  tonique;  Its  machoires  demeurent  ser- 
rees  ;  mais  ni  Ics  tiaits  de  la  face  ni  les  yeux  n'eprouvent  de  convulsions.  Get 
etat  de  contracture perslste  quelqucfois  duiant  unqu;irtd'heureou  meme  davan- 
lage,  sans  que  le  niaiade  seniblc  avoir  conscience  de  ce  qui  I'entoure.  Tout  a 
coup  un  bruit  comparable  a  celui  du  soufllet  mis  en  action  fortement  annonce 
des  cunlractions  eiiergi(|ues  du  diaphrannu%  et  c'est  k  ce  moment  precis  que 
I'enfant  loule  sur  son  axe  longitudinal,  d'unc  exticmite  a  I'autre  de  la  chambre, 
iivec  une  rapidltc  incroyublr.  Ajoulons  que  ce  singulicr  tournoiement  a  lieu  lantot 
d'un  cole  lanlolde  I'autre,  sansiju'll  y  aitlesoin  pour  changer  sa  direction  qu'un 
obstacle  soil  \enu  I'arreter;  le  niouvemeiit  est  tel  qu'il  semble  aux  assistants 
que  ce  nialheureux  va  se  liriser  contre  Ics  mors. 

Nous  avcns  observe,  I'enfant  avec  soln,  *t  nous  pouvons  aflirmer  que  les  yeux 
ne  se  tournent  en  aucune  fa^on  d'un  cote  ou  de  I'autre,  suivant  le  mode  du  tour- 
noiement; ils  restent  ouverts  et  mobile-,  sans  Dxite;  de  plus,  le  visage  n'an- 
nonce  aucun  signe  de  paralysie  parlielle,  meme  temporaire. 

Au  bout  de  deu\  a  trois  minutes  environ,  le  tournoiement  a  cesse,  les  mem- 
bres serelacheni,  et  il  ariive  ou  bien  que  I'enfant  estpris  au  bout  d'un  temps  va- 
riablede  nouvelles  contractures,  suiviesde  la  meme  scene;  ouque  la  connaissance 
lui  revient  peu  k  peu.  Dans  ce  dernier  cas,  on  le  voit  se  relever  avec  un  air  d'he- 
betude  comparable  aux  su]tes  de  I'ivresse;  il  repond  a  peine  aux  questions  qu'on 
lui  adresse^  ses  regards  se  promenent  qA  et  la,  sans  motif  intelligent,  et  il  ne  con- 
serve aucun  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer. 

Prcsque  dans  tous  les  cas,  les  crises  se  succfident  i  de  courts  inteivalles;  on 
en  acompte  jusqu'a  cinq  ou  six  dans  une  journee  ou  une  nuit,  semblables  en 
tout  a  celle  a  laquelle  nous  avons  assiste  durant  trois  quarts  d'heure  environ  ; 
quelquefois  elles  persistent  moins  longtemps. 

Ce  garQon  a  rintelligence  mediocrement  developpee;  d'ailleurs  toutes  les  fonc- 
tions  s'accomplissaient  regulierement  chez  lui  a  I'epoque  oii  nous  robservions. 
Les  antecedents  nous  out  maiKiue. 

—  A  I'occasion  de  cette  communication,  M.  Brown-Sequard  fait  remarquer 
que  ce  fait  donne  un  dementi  a  I'explicalion  du  tournoiement  eniise  parHenle, 
el  qui  consiste  en  ccci  que  le  tournoiement  seiait  la  consequence  d'une  sorte  de 
vertige  du  a  des  niouvemenls  convulsifs  des  yeu\  Dans  le  cas  observe  par  M .  I,e- 
bret,  les  yeux  n'etaient  aucunemenl  convulses. 

1. 


7'  SDK   LA  STRUCTURE  DUN   ^PULIS   W   MAXILLAIRt   l>FERIEDn  ;   par  M.  V.H.  ROBlN, 

M.  Robin  presente  iine  tnmpiir  ilu  volume  d'une  petite  noix  qui  lui  a  ete  tp- 
niise  par  M.  Dionis,  internu  dps  iiopituix.  r.ette  tuineiir  qui  a  necessiti*  I'ampii- 
talion  d'une  partie  du  rnaxillaire  iiilcrieur,  puree  qu'on  la  cioyait  rancereu?e, 
ctait  en  realile  depourvue  du  sue  c.iraclerislique  de  cclte  degenerpscenee.  En 
exatninant  uue  portion  du  tis?u  He  sa  sur''acp,  MM.  Dionis  et  Robin  y  trouv^rcnt 
des  plaques  a  noyaux  multiples  qu'on  trouve  a  l'('lat  normal  dans  la  nioelle  des 
0*  (voir  la  descriplion  qu'en  a  (Iniine  M.  Hobin  dans  notre  compte  rendu  d'oftobre 
V^Wj.  lis  diagnosliqufivent  alors  que  le  mal  avait  son  point  de  depart  dans  le 
tissu  ossenx  du  rnaxillaire  et  non  dans  le  perioste,  comme  on  Tavait  cru  d'abord. 
Une  coupe  de  I'os  monfra  en  elTet  (jue  la  tumeur  parlait  de  I'os  et  avait  envahi  le 
quart  de  son  epaisseur.  II  n'y  avait  pas  d'element  eancereux;  le  tissu  morbide 
etait  exilusivenient  forme  des  elemenls  homoeomorfihes  suivants  :  1"  desplaques 
a  noyaux  multiples  tres-uonibreuses;  2"  des  elements  fibro-plastiques  (noyaux 
et  fibres  fusiformes) ;  3'  du  tissu  cellulaire  moins  abondant  que  les  elements  ci- 
dessus  ;  4°  des  vaisseaux  capiilaires  et  des  cranulations  molet-ulaires. 

La  plupart  des  epulis  proprement  dits  ont  pour  element  principal  comme  ce- 
lui-ci  les  plaques  a  noyaux  multiples  et  les  e  emenis  libro-plastiques,  et  partem 
de  I'os ;  d'autres  i)arlent  seulement  riu  perioste  et  sent  purement  fibreux  et  ti- 
bro-plasliques.  Les  uns  el  les  autres  sent  par  consequent  horaoeomorpbes.  Di- 
verses  lumeurs  du  tibia,  du  femur,  etc.,  partant  soil  du  tissu  compacle  soil 
du  canal  medullaire,  et  qu'on  a  souvent  pris  pour  des  cancers,  sonl  homoeo- 
morphes  et  out  pour  element  principal  les  plaques  a  noyaux  multiples.  (19  Jan- 
vier 1850.) 

8°  GANGLIONS  BRONCHIQUUS  TUBERCL'LEUX  CHEZ   UN   VEAD   SANS  TUBERCULES  DANS 

LES  pouuoNS;  par  M.  Bayer. 

M.  Cb.  Robin  montre,  au  nom  deM  Rayer,  plusieurs  ganglions  bronchiques 
luberculeux  plus  gros  qu'un  eeuf  de  poule.  Ces  ganglions,  trouv^s  chez  un 
veau,  comprimaientles  voies  aeriennes.  Les  poumons,  examines  avec  soin,  ne 
eonlenaient  pas  de  tubercules  On  .<ait  que  cbez  rbonime,  il  n'est  pas  rarede 
rencontrer  dans  I'enfance  les  poumons  sains  et  les  ganglions  broncbiques  tu- 
berculeux.  Aeetegard  I'observation  qui  prteede  est  interessante,  puisquec'est 
sur  un  jeune  animal  qu'elle  a  ete  faite. 

9°  suR  l'epoque  a  laquelle  on  doit  extirper  les  sequestres;  par  M.  Mayor 

(de  Geneve). 

L'auteur  s'exprime  ainsi : 

Dans  le  commencement  du  siecle  passe,  on  confondait  tres-souvent  la  carie 
avec  la  necrose;  aujourd'bui  encore  on  trouve  au  rnusee  Dupuytren  certaines 
maladies  sypliiliiiques  des  os  class6es  avec  les  necroses.  Je  crois  que  c'est  une 
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■erreuv.  Voici  ce  que  j'enlends  par  necrose ;  c'est  la  niorl  complete  d'une  pof- 
tioti  d'os  vivaiit,  occasionnee  par  une  inHainiiiaiiou   aigue  ou  proveaant  de  la 
privation  de  I'os  des  vaisseaux  nourriciers  par  cause  Iraunialique. 

J'avais  besoin  de  dire  ces  quelques  mots  avanl  de  vous  exposer  mes  idees 
sur  la  necrose  el  le  iraitemeut  que  je  lui  ai  applique  depuis  plus  de  vingt  ans, 
sfin  qu'on  ne  me  fit  pas  d'objeciions  lirees  de  fails  pratiques  qui  ne  se  rappor- 
ient  pas  a  cette  maiadie. 

Toutes  les  fois  qu'une  inflammation  a  ele  assez  intense  pour  delruire  les 
rapporls  intimes  du  periosle  avec  le  tissu  osseux  et  faire  cesser  la  circulaiion 
du  sang  dans  les  vaisseaux  sanguins  d'un  os,  celui  ci  est  frappe  de  morl;  dans 
ce  cas,  la  periosle  se  separe  de  la  pariie  osseuse  ei  il  secrete  par  la  parol  in- 
terne une  lymplie  abondanie,  puis  du  pus  qui  s'accumule  entre  lui  el  I'os ;  ceite 
<3ollection  se  frayepar  elle-memeun  passage  pour  arriver  plus  ou  moins  viteau 
dehors  ou  par  une  ouverlure  que  lui  fait  un  bon  praticien  au  grand  soulagement 
<lu  malade;  pendant  ce  temps  les  parlies  de  I'os  reslees  vivantes  se  sont  raniol- 
lies  et  tumeliees  par  I'inQammation,  landis  que  cellesde  I'os  frappe  demon 
resteul  dans  le  meme  eiat;  par  consequent  la  portion  vivante  de  lu  libre  qui 
s'esl  tumetiee  n'a  pu  rester  en  rapport  avec  la  ponioii  morte  de  ceiie  merae 
libre  qui  a  conserve  sou  etat  anterieur;  des  iors  elies  ont  du  se  separer,  conime 
I'escarre  le  fait  des  parties  moUes  encore  vivantes ;  seulement  dans  I'un  et 
I'autre  cas,  le  temps  voulu  pour  la  separation  de  ces  parlies  est  loiijours  egal  au 
temps  voulu  pour  le  deveioppement  complet  de  i'iiiUunimation  ;  ainsi  il  est  court 
pour  celle  du  tissu  cellulaire,  plus  long  [X)ur  la  peau,  plus  long  encore  pour 
les  tendons,  et  davantage  |X)ur  les  os.  Nous  savons  tons  combien  il  faut  de 
temps,  dans  les  cas  de  fracture,  pour  developper  rinllamniation  u^cessaire  au 
ramollissement  des  os  pour  la  formation  du  cal  ;  pourquui  n'a-t-on  pas  fait 
rapplication  de  ces  connaissances  au  traileuient  des  necroses?  Je  crois  que 
c'est  parce  qu'a  tort  on  a  fait  de  la  mobilite  du  sequestre  une  condition  neces- 
saire  a  son  extraction,  parce  que  cette  mobilite  a  eteregardeecomme  la  preuve 
unique  de  la  separation  de  I'os  vivant;  on  ne  s'esl  pas  assez  rappele  que  Tos 
necrose  se  separail  de  ce  dernier  par  une  surface  denlelee,  et  que  par  conse- 
quent il  devait  elre  conime  enchalonne  a  ses  deux  exireniiles;  ainsi,  quoique 
reellement  separes,  il  devait  eire  immobile  ;  c'est  done  bien  a  tort,  suivant  moi, 
qu'on  attend  sa  mobi!ite  pour  en  faire  I'extraclion,  pxlraction  que  j'allirme, 
d'apres  ma  pratique  qui  date  de  lifiite  ans,  etre  toujours  possible  dans  les 
trente  a  quarante  jours  qui  suivenl  le  moment  de  la  i)Ius  forte  inflammation. 
Voyez  ce  qui  se  passe  dans  la  necrose  d'un  os  p  at  ou  dans  celle  d'un  os  long 
qu'une  amputation  a  divise.  Tout  ce  que  je  dis  se  rapporle  a  Page  viril.  Dans 
I'eufance  tout  se  passe  plus  rapidemenl.  Chez  un  enfani  de  13  mois,  la  necrose 
d'une  portion  de  I'omoplate  du  corps  d'une  cole  eiait  completemenl  separ6e 
des  parties  \ivantesdeees  o<  des  le  dix-septieme  jour  de  la  maiadie,  tandis  que 
dans  la  vieillesse  un  temps  plus  long  est  necessaire.  Cepemlanl  choz  une  dame 
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de  72  ans,  a  laqnelle  j'avais  enlev^  sur  le  parietal  une  tumour  et  le  perios(e  au- 
quel  elle  etail  adherenle ;  une  lame  <le  cet  os  de  2  pouces  de  diametre  s'ex- 
folia  el  fut  eiilev6e  des  le  vingt-neuvieme  jour  de  I'op^ration.  Tous  les  m^docins 
savent  qu'il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  vitality  plus  ou  moins  grande  du 
malade ;  ainsi  chez  une  feniine  pauvre,  depuis  longtenips  mal  nourrie  et  epuis6e 
encore  par  une  longue  suppuraiion,  par  consequent  tres-faible,  je  n'oblins  la 
separation  d'une  necrose  du  tibia  que  soixante-six  jours  apres  I'ouverture  de 
I'abces ;  niais  j'ose  aflBrmer  que  ce  dernier  cas  fail  une  exception  rare  a  la  these 
que  je  soutieus  ;  la  separation  de  I'os  necrose  est  ordinairement  operee  dans  la 
sixieine  seniaine  qui  suit  le  debut  de  la  maladie;  il  est  vrai  quele  sequeslre  est 
encore  immobile,  niaisj'enai  explique  la  cause. 

Desle  moment  oil  je  fus  convaincu  que  le  sequeslre  se  separait  plus  tot  qu'on 
ne  I'avait  cru,  et  que  la  question  de  sa  mobilite  prelendue  necessaire  fut  resolue 
pour  nioi,  je  me  posai  cetle  autre  question  :  Est-il  necessaire  d'altendre  que  le 
nouvel  OS  soil  forme  pour  enlever  celui  qui  est  mort?  Bienlot  j'eus  repondu  par 
la  negative,  persuade  que  I'extraclion  de  la  necrose  devait  elre  hien  plus  facile 
lorsqu'il  n'y  aurait  que  des  parties  molles  a  inciser  que  lorsqu'il  faudrait,  k 
grand'peine,  faire  de  larges  ouveriures  dans  le  nouvel  os  au  moyen  du  trepan 
el  de  la  gauge.  Entin,  pour  les  membres  a  un  seul  os,  n'avais-je  pas  a  ma  dis- 
position, pour  combattre  la  coniraclion  des  muscles,  lous  les  appareils  imagi- 
nes dans  le  meme  J)ut  par  les  cbirurgiens  pour  les  cas  de  fractures  obliques  et 
comminutives  ? 

Bienlot  I'occasion  se  presenta  de  mettre  en  pratique  mes  idees  sur  ce  sujel. 
Une  jeune  lille  de  9  ans  me  fut  amenee  de  la  campagne  apres  deux  mois  et  denii 
de  maladie  suite  li'un  coup  de  froid,  au  dire  de  ses  parents,  c'est-a-dire  sans 
cause  connue ;  il  y  avail  eu  d'abord  une  inflammation  violente  de  la  cuisse,  a 
laquelle  avail  succ6d6  un  abces,  puis  une  fislule  siiuee  au-dessus  du  genou  et  a 
I'interieur  de  ce  membre.  L'operation  consista  en  une  incision  de  2  pouces  d'e- 
tendue  pour  agrandir  la  iistule,  une  extension  et  une  conire-extension  pour  de- 
gager  I'extremile  inferieure  du  sequeslre,  qui  fut  saisi  avec  une  pince  de 
moyeune  force.  Le  genou,  grace  a  la  souplesse  du  periosle,  fut  porle  en  de- 
hors, c'est-a-dire  que  la  cuisse  fut  courbee  ayant  sa  eoncavile  en  dehors ,  sa 
convexile  en  dedans.  Le  sequeslre  fut  ensuite  extrait  tout  comme  mi  enleve  une 
dent  incisive  deson  alveole.  Le  membre  fut  redresse  et  maintenu  par  I'appareil 
a  extension  de  Bojer,  moditie  par  mon  eompatriote  M.  Fine.  La  suppuration 
cessa  bientdt;  la  plaie  secicatrisa;  le  nouvel  os  se  forma  et  se  soliditia  pendant 
ce  temps.  A  la  lin  du  quatrieme  mois  et  demi  du  debut  de  la  maladie,  celte  en- 
fant niarchail  avec  des  bequilles.  Le  sixieme  mois  lini,  elle  les  avail  quillees  et 
6tait  completement  guerie,  inais  avec  un  raccourcissement  du  membre  d'un 
demi-pouce  el  une  cuisse  aplalie  d'avant  en  arriere. 

Deux  ans  plus  lard,  je  procedai  de  la  meme  maniere  pour  exlraire  la  necrose 
du  corps  presque  enlier  de  I'liumcrus  du  bras  droit  d'un  jeune  boniine  de  1/i  ans, 
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qui,  six  semaines  auparavant,  avail  re§u  un  violent  coup  sur  ce  membre.  II  y 
avail  eu  une  violeiite  inflammation ;  une  suppuration  et  une  ouverture  avaient 
6te  faites  sur  le  point  le  plus  fluctuant,  c'est-^-dire  aupres  de  la  base  interne  de 
I'insertion  du  deltoide  sur  I'humerus.  Apres  I'operation,  I'extension  et  la  con- 
tre-extension  furent  faites  avec  plus  de  soin,  grace  a  la  docilite  du  malade,  et 
le  raccourcissement  qui  en  est  resulte  est  imperceptible.  Aujourd'liui  c'est  un 
fort  et  vigoureux  agriculteur. 

Plus  tard  j'ai  fait  encore  la  meme  operation  a  un  homme  de  32  ans,  avec  le 
meme  resultat;  seulement,  lorsque  j'agrandis  la  fissure  ainsi  sitiiee  a  la  partie 
superieure  et  a  la  face  un  pen  interieure  du  bras,  je  trouvai  que  le  perioste 
avail  deja  la  consislance  du  cartilage ;  aussi  eus-je  un  pen  de  peine  a  courber 
le  bras  pour  faciliter  rextraction  du  sequestre. 

Je  dois  faire  observer  que  dans  les  deux  cas  de  necrose  du  corps  de  I'hume- 
rus la  Ustule  spontanee  dans  I'un  et  I'ouverturede  I'abces dans  I'aulre  etaient 
situees  dans  le  hautdu  membre  eta  la  partie  interne  comme  je  I'ai  dit,  tandis 
qu'a  lacuisse  la  fistuleetait  situee  a  la  partie  inferieure  et  interne  un  peu  au- 
dessus  du  genou. 

Dans  les  cas  que  je  n'ai  pas  pu  operer,  j'ai  toujours  trouve  une  Ustule  situee 
a  la  meme  place  dans  chacun  de  ces  deux  membres ;  je  ne  les  ai  pas  operes  (ex- 
cepte  a  la  cuisse  dans  uue  occasion  favorable),  parce  que  le  nouvel  os  forme  ne 
me  permettait  pas  de  tenter  une  operation  souvent  impossible  qui  alors  devient 
Ires-grave  et  qui  pent  faire  courrir  au  malade  des  chances  de  mort,  motif 
sufhsant  pour  s'en  abstenir;  car  le  malade  pent  fort  bien  vivre  avec  une  mala- 
die  pareille. 

Jene  vous  delaillerai  pas  les  operations  que  j'ai  faites  dans  des  cas  nombreux 
oil  j'ai  enleve  tres-facilement  des  necroses  plus  ou  moins  completes  d'aulres 
OS,  lorsque  la  maladie  etait  receute,  plus  difficile  lorsquelle  elait  plus  aii- 
cienne,  mais  toujours  sans  attendre  la  formation,  du  moins  la  formation  com- 
plete du  nouvel  os.  Sans  doute,  lorsque  j'y  ai  ete  force,  j'ai  aussi  fait  comme 
tons  les  autres  chirurgiens,  mais  avec  peine,  I'ablatiou  de  la  parol  anterieure 
du  nouvel  os  pour  en  extraire  le  sequestre,  excepte  dans  les  cas  de  necroses  du 
femur. 

Entin,  je  ferai  encore  cette  remarque.  Dans  loutes  les  necroses  du  cylindre 
entier  du  femur  et  de  I'humerus  que  j'ai  extraites  ou  que  j'ai  vues  au  musee 
Dupuytren,  a  ce'.ui  de  Strasbourg  et  sur  les  figures  publiees  I'extremile  infe- 
rieure des  necroses  du  femur  ei  I'extremile  superieure  des  necroses  de  I'hu- 
merus sonlcelles  qui,  comparativement  avec  leursexlremites  opposees,  se  soul 
separees  le  plus  egalement,  c'est-ii-dire  avec  les  denleluresles  moins  longues. 

Si  Ton  rapproche  le  fait  dont  je  viens  de  parler  de  la  circonstance  toujours 
observee  que  la  fislule  se  trouve  placee  dans  le  voisinage  de  rextremite  la 
moins  dentelee  de  la  necrose,  on  comprendra  que  le  precede  d'extraction  que 
j'ai  indique  en  doit  etre  facilile. 

1.. 
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Je  me  resume  et  je  dis  ; 

l"  Que  le  sequestre  est  toujours  separd  de  I'os  vivant  dans  les  quatre  ou  huit 
semaines  qui  suivent  le  debut  de  la  maladie  ; 

2°  Qu'il  n'est  pas  n^cessaire  d'atlendre  la  mobility  pour  en  faire  I'extrac- 
tion ; 

3">  Que  loutes  les  fois  que  I'occasion  s'en  presente,  rextraclion  doit  etre 
faile  avant  que  le  perioste  ait  fourni  un  nouvel  os,  et  surtout  avant  qu'il  soil 
ossifie ; 

4">Qu'enfin  iorsqu'il  n'y  a  qu'un  seul  os  au  membre,  I'application  d'un  appa- 
reii  a  extension  et  contre-exlensiou  suffit  pour  empecher  son  trop  grand  raccour- 
cissement  pendant  I'application. 

IV.   —  TERATOLOGIE. 

1°   VICE  DE  CONTORMATION     DBS     ORGAxNES     GENITACX  ;   ABSENCE    PROBABLE     DE  LA 
PARTIE     SDPERIELRE    DV    VAGIN  ET    DE    L'UTERUS  ;  HERME  DES  DEUX   OVAIRES  ; 

par  M.  Cazeaux. 

Tout  recemment  (novenibre  1849),  j'ai  observe  avec  mon  excellent  confrere  le 
docteur  Thirial,  une  jeune  lille  agee  de  21  ans,  qui  n'a  ete  regime  que  deux  fois 
pendant  trois  jours,  et  chez  laquelle  I'hemorrhagie  devait  necessairement  avoir 
son  siege  sur  la  muqueuse  vaginale. 

Cette  jeune  lille,  eprise  depuis  longtemps  d'un  oflBcier,  finit  par  ceder  a  ses 
instances  et  se  livra  completement  a  lui.  Apres  plusieurs  tentatives  renouvelees 
avec  ardeur,  mais  toujours  infructueuses,  le  jeune  liomme  reconnut  eniin  et  lui 
declara  qu'elle  n'etait  pas  faite  conime  les  aulres  feniines,  et  qu'il  fallait  con- 
suiter  un  medecin.  Elle  s'adressa  d'abord  a  M.  Thirial,  qui  voulut  bien  me  de- 
niander  mon  avis  :  voila  ce  qu'un  exanien  tres-attentif  me  permit  de  constater. 

Le  visage,  la  taille,  le  developpement  des  membres,  les  seins,  ne  different  en 
rien  de  ce  qu'ils  sont  chez  les  jeunes  filles  de  cet  age.  La  sante  g6n6rale  a  tou- 
jours ete  bonne.  Au  mois  de  mai  dernier  ses  regies  sont  venues  pour  la  pre- 
miere fois,  bien  qu'elle  eut  eprouve  depuis  plusieurs  annees  des  symptdmes 
de  congestion  uterine,  et  ont  dure  trois  jours  :  elles  ont  reparu  seulement  en 
juillet  et  ne  se  sont  plus  reproduites.  Apres  les  tentatives  faites  par  son  amant,elle 
a  eu  deux  fois  un  ecoulement  sanguin  assez  considerable  et  qui  a  dure  deux 
jours,  mais  elle  I'altribue  bien  plutot  aux  violences  amoureuses  dont  elle  a  et6 
victime  qu'a  un  retour  periodique  des  regies. 

Le  mont  de  Venus  est  completement  depourvu  des  polls  dont  11  est  ordinai- 
rement  recouvert.  Sur  les  parties  laterales  et  inf^rieures,  immediatement  au- 
dessus  de  I'orilice  externe  du  canal  inguinal,  on  apergoit  de  chaque  cole  une 
tumeur  qui  souleve  les  teguments.  Cette  tumeur  a  le  volume,  la  forme,  la  con- 
sistance  d'un  ovaire  ou  d'un  lesticule,  elle  est  tres-peu  douloureuse;  des  qu'on 
exerce  sur  elle  une  tres-legere  pression,  elle  fuit  dans  le  canal  inguinal  et  dis- 
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parait  dans  le  ventre  ;  mais  aussitot  que  Ton  cesse  de  comprimer  roritice  in* 
ferieur  du  canal,  elle  sort  tantot  sponlanement,  tantot  au  moindre  mouvement, 
au  moindre  effort  de  toux  et  de  respiration  faite  par  la  ferame.  Dans  aucun 
cas,  cette  tumeur  ne  m'a  permis  de  conslater  les  signes  qui  accompagnent  or- 
dinaireraent  la  reduction  d'une  hernie  intestinale  ou  (^piploique. 

L'ouverture  de  la  vulve  est  limitee  par  les  grandes  et  petites  levres,  mais  les 
unes  et  les  autres  offrent  un  developpement  beaucoup  nioins  considerable  qu'a 
I'ordinaire.  Le  clitoris  est  si  petit  qu'on  a  beaucoup  de  peine  h  le  distinguer.  Le 
doigt  k  peine  introduit  dans  l'ouverture  vulvaire,  est  arrete  h.  deux  centimetres 
de  profondeur,  de  maniere  que  ce  n'est  qu'en  refoulant  le  fond  du  vagin  qu'on 
peut  faire  penetrer  dans  ce  canal  la  premiere  phalange. 

Apres  avoir  introduit  I'extremite  d'un  speculum,  il  ne  m'a  pas  6te  possible  de 
voir  aucune  ouverture,  aucune  partie  par  laquelle  se  puisse  glisser  la  poiute 
d'un  stylet.  J'ai  pu  en  meme  temps  constater  sur  la  membrane  qui  refoulait 
I'extremite  du  speculum,  toutes  les  rides  et  les  caracteres  de  la  rauqueuse  du 
vagin. 

Le  toucher  rectal  me  permit  de  conslater  :  l*  que  I'ampoule  rectale  etait 
beaucoup  plus  large  que  dans  I'etat  normal ;  2°  qu'au-dessus  du  fonddu  vagin 
repousse  en  meme  temps  par  mon  pouce,  I'index  introduit  par  I'anus  et  porte 
aussi  haut  que  possible,  no  sentail  ni  cordon  fibreux,ni  tumeur,  rien  enlin  qui 
diit  faire  croire  a  I'existencedela  partie sup^rieuredu  vagin  etdel'uterus;  3»  en- 
lin apres  avoir  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  mon  doigt  rectal  constata 
tres-facilement  qu'il  n'existait  entre  sa  face  palmaire  et  la  sonde  vesicale,  que 
I'epaisseur  normale  de  deux  parois  du  rectum  et  de  la  vessie.  La  sensation 
etait  identique  k  celle  que  Ton  per^oit  lorsque,  pour  diriger  une  sonde  dans 
I'uretre,  on  introduit  prealablement  I'indeis  dans  le  vagin. 

De  cet  esamen  je  crus  pouvoir  conclure  : 

l»  Que  les  deux  tumeurs  existant  dans  chaque  aine  6taient  ses  deux  ovaires  ; 

2"  Que  le  vagin  n'existait  que  dans  son  extremite  la  plus  inferieure ; 

3"  Que  les  quatre  cinquiemes  superieurs  de  ce  canal  manquaient  complete- 
men  t; 

li°  Qu'il  u'y  avait  pas  bien  probablement  d'uterus ; 

5"  Que  les  douleurs  hypogastriques  lombaires  eprouvees  assez  regulierement 
et  presque  de  mois  en  mois,  etaient  I'expression  du  travail  ovarien  periodique ; 

6°  Que  le  sang  de  regies  survenues  deux  fois  chez  cette  jeune  fille,  avait  eu  sa 
source  dans  la  muqueuse  vaginale. 

2"  DESCRIPTION  DU  SQUELETTE  D'DN   POULET    DOUBLE    MONOCEPH ALIEN  ;    par 

M.  Davaine. 

Des  cas  de  monstruosite  double  monocephalienne  ont  ete  plusieurs  fois 
observes  chez  des  mammiferes  et  des  reptiles,  mais  ils  paraissent  beaucoup 
plus  rares  chez  les  oiseaux,  puisque  M.  Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire  n'en  cite 
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point  d'exemple  dans  son  Traite  de  teratologie.  La  rarele  de  ce  genre  de 
nionslruosile  dans  les  oiseaux  m'a  engage  a  mettre  sous  les  yeux  de  la  Societe 
le  squeletie  d'un  poulet  double  monocephalien,  conserve  dans  la  collection  de 
M.  Rayer. 

Ce  poulel  paraissail  etre  ne  au  terme  de  I'incubation;  les  organes  de  I'abdo- 
nien  etde  la  poitrine  avaient  ete  examines  et  enleves.  Celte  circonstance,  jointe 
a  son  long  sejour  dans  I'alcool  et  a  I'imperfection  de  I'ossification,  ne  me  per- 
met  pas  de  donner  de  ce  cas  une  description  aussi  d^taillee  que  je  I'aurais 
voulu. 

r.onsidere  a  I'exterieur,  ce  poulet  double  preseutait  une  lete  unique  suppor- 
lee  par  un  col  Ires-gros  et  court,  ayant  deux  colonnes  cervicales  distinctes ;  k 
ce  col  succedaient  deux  ironcs  unis  par  la  face  anterieure  dans  la  region  de  la 
poitrine  et  du  venire,  libres  et  dislincls  dans  les  regions  iliaque  el  coccygienne. 
Chacun  de  ces  troncs  avail  deux  membres  anterieurs  et  deux  posterieurs,  en 
lout  huit  membres  normaux.  J'ai  pu  constater  en  outre  I'exislence  d'une  langue 
deformee,  le  commencement  d'un  oesopbage  unique  et  deux  anus. 

La  lete  unique,  outre  I'apparence  particuliere  qu'elle  doit  a  la  fusion  incom- 
plete de  deux  cranes,  est  encore  modifiee  dans  sa  forme  par  I'ahsence  conge- 
niale  de  la  voiite  du  crane  et  I'atrophie  d'une  moilic  de  la  face.  Celle-ci  offre 
uu  bee  inferieur  normal,  unecavile  buccaledonl  la  parol  superieurepresenle  une 
fissure  mediane  Ires-profonde ;  a  droitede  celte  fissure  se  trouve  un  rudiment 
tres-deforme  du  bee  supcrieur,  en  arriere  duquel  un  epaississement  des  os 
correspond  a  I'orbile  droite  qui  n'existe  pas.  A  gauche,  une  portion  du  bee  supe- 
rieur  un  peu  contourne  et  ne  presentant  qu'une  seule  ouverture  pour  les  na- 
rliies.  A  sa  base  existe  une  cavile  orbilaire  large  el  profonde  qui  coctenait  un 
(Bil  d'une  apparence  lout  a  fait  normale.  Le  crane  manque  conipleiemenl  de 
voule ;  sa  cavile,  peu  profonde  et  largement  ouverle,  est  circonscrite  par  un 
bord  epais,  lisse,  forme  par  deux  occipitaux  en  arriere,  qui  laissent  enlre  eux 
une  legere  echancrure  laleralemcnt,  et  en  avant  par  le  bord  de  I'orbite  du  cole 
gauche  et  le  temporal  droit,  I'orbile  droite  n'esislant  pas,  On  peul  constater 
'existence  de  deux  rochers  et  de  la  portion  ecai;leuse  des  deux  leniporaux  plus 
ou  moins  deformee.  La  base  du  crane  presenle  deux  fosses  lalerales  separees 
par  une  crele  mediane  mince  anterieurenient,  elargie  el  bifurquee  posterieure- 
nienl  et  qui  est  produite  par  la  fusion  des  deux  cranes  incon)plele  en  arriere. 
De  chaque  cole  de  celte  crele  ct  dans  le  fond  de  chaque  fosse  laterale,  on  re- 
marque  un  iron  qui  communique  avec  le  canal  veriebral  de  chaque  rachis ;  ce 
sont  deux  trous  occipitaux,  Le  diametre  antero-posterieur  de  la  cavile  du  crane 
est  moindre  que  dans  un  poulet  normal.  Deux  colonnes  vertebrales  enlieremenl 
distinctes  se  iixent  a  la  base  du  crane  en  rapport  avec  les  deux  trous  occi- 
pitaux. 

Les  thorax  forment  une  cavile  unique,  les  deux  rachis  6tant  opposes  I'un  a 
I'autre ;  les  cotes  gauches  de  I'un  s'unissent  avec  les  c6tes  droiles  de  I'autre 
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sur  un  sternum  dont  chaque  moilie  apparlient  a  un  individu  different;  cetle  dis- 
position se  repete  de  I'autre  cote,  de  sorte  qu'entre  les  deux  radii  s  opposes 
existent  deux  sternums  opposes.  De  meme  les  os  de  I'epaule  gaucbe  de  I'un  des 
troncs  sonl  reunis  avecceux  de  Tepauie  droite  de  I'autre  ei  superposes  aux 
sternums  formant  ensemble  (le  sternum  et  I'epaule)  une  masse  commune  oil  vien- 
nent  aboutir  les  cotes  et  les  membres  anterieurs;  par  cette  disposition  les 
deux  ailes  de  chacun  des  deux  cotes  appartiennent  aux  deux  sujets. 

L'ensemble  du  tronc  et  de  la  tete  presente  un  aspect  particulier  qui  est  dii 
a  ce  que  celle-ci  n'est  point  placee  suivantle  plan  des  deuxrachis,  mais  en  tra- 
vers,  le  bee  et  I'occiput  correspondanl  aux  deux  cotes  du  thorax. 

Les  deux  cotes  de  la  poilrine  ollrent  une  dissemblance  notable ;  les  coles  de 
la  moitie  correspondante  a  I'occiput  forment  avec  le  rachis  un  angle  presque 
droit,  tandis  que  celles  de  la  moitie  correspondante  au  bee  sont  presque  longi- 
tudinales.  Cette  disposition  a  pour  cause  une  courbure  laterale  ires-forte  de  la 
region  dorsale  des  deux  rachis;  une  seconde  courbure  en  sens  inverse  existe  a  la 
region  cervicale,  en  meme  temps  qu'une  torsion  tres-marquee,  determinee  par 
la  position  de  la  teie  sur  les  deux  colonnes  vertebrales. 

En  resume,  ce  monslre  presente  pour  principaux  caracteres  :  la  fusion  dedeux 
cranes  plus  complete  en  avant  qu'en  arriere;  I'existence  de  deux  troncs  reunis 
par  leur  sternum  et  formant  ainsi  une  seule  cavite  thoracique ;  la  fusion  des 
OS  de  I'epaule  de  chaque  cote  ;  I'existence  dequatre  membre  anterieurs  el  de 
qualre  membres  posterieurs. 

3"  EXISTENCE  D'DN  DOIGT  SURNUMERAIRE ;    par   M.  CaZEAUX. 

Dn  nouveau-ne  portait  au  bord  interne  de  I'auriculaire  gauche  et  a  peu  pres 
au  milieu  de  la  seconde  phalange,  un  appendice  charnu  tenant  a  la  peau  par  un 
pedicule  de  3  millim.  de  longueur  et  2millini.  dediametre.  Get  appendice  avail 
la  forme  de  la  troisieme  phalange  du  petit  doigt  et  son  extremile  ofliait  sur 
la  face  dorsale  un  ongle  de  forme  tres-reguliere,  ayanl  k  peu  pres  2  millim.  dans 
tous  ses  diamelres. 

Ce  doigt  surnumeratre  ne  fut  coupe  que  cinq  semaines  apres  la  naissance. 
Pendant  ce  temps,  son  augmentation  de  volume  fut  en  rapport  avec  la  crois- 
sance  generale  du  petit  enfant:  sa  chaleur,  sa  sensibilite,  sa  coloration,  etaient 
les  memes  que  celles  des  autres  doigis, 

L'auriculaire  de  la  main  droite  oU'rait  au  meme  point  une  espece  d'excrois- 
sance  de  la  peau,  ressemblant  a  une  petite  verrue,  mais  qui  n'avait  physique- 
ment  aucune  ressemblance  avec  le  doigt  surnumeraire  de  I'autre  main.  Cette 
petite  verrue  s'est  afFaissee  depuis  la  naissance,  et  son  volume  a  diminue  assez 
sensiblement  pour  que  j'aie  cru  inutile  d'en  praliquer  I'excision. 
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&•  DEDX  CAS  DE  KUSION  DBS  DENTS,  L'UN  b'UNE  INCISIVK  SUR.NUMERAIRE  AVEC 
UNE  INCIStVE  NORMALC  CHEZ  DN  ENFaNT,  L'aUTRE  DB  DEUX  MOLAIRES  CHEZ  DN 
ADULTE;  AVEC  DES  REMARQCES  SUE  CE  VICE  DE  CONFORMATION;  par  M.  Da- 
VAINE. 

M.  Davaine  presente  la  machoire  inferieure  d'un  enfant  age  de  4  a  5  ans.  Cetle 
macboire  olTre  loules  les  dents  de  la  premiere  dentition  i  I'eiat  normal,  exceple 
la  seconde  incisive  du  cote  gauche  qui  presenle  deux  couronnes  distincles, 
en  soriequ'au  premier  aspect  la  machoire  inferieure  parait  avoir  cinq  incisives. 
Cette  dent  anormale,  formee  par  la  reunion  des  deux  dents,  a  ses  deux  cou- 
ronnes contigues  et  distincles  jusqu'au  collet  de  la  lacine.  Ces  couronnes  ont 
la  menie  largeur  et  la  meme  forme  que  celles  des  autres  incisives  de  la  m6me 
machoire ;  elles  font  partie  de  la  meme  rangpe,  seulement  elies  sont  un  peu  in- 
clinees  I'une  vers  I'autre  en  arriere.  La  racine  unique  de  ces  deux  dents  est 
large  et  aplatie  ;  elle  oBre  dans  toutesa  largeur  un  sillon  qui  se  continue  avecia 
fissure  de  separation  des  deux  couronnes  et  qui  indiqueevideniment  le  point  de 
sondure  des  deux  racines ;  elle  a  la  meme  longueur  que  celle  de  I'incisive  cor- 
respondanle  de  I'autre  cote ;  I'extreraite  de  cette  racine  n'est  pas  bifide ;  on  j 
volt  un  trou  unique,  allonge  iransversalement  pour  le  passage  du  nerf  et  des 
vaisseaux  dentaires. 

M.  Davaine  doit  a  I'obligeance  de  M.  Oudet  un  exemple  de  soudure  entre 
deux  dents  molaires.  Ce  cas  ditt'ere  tout  a  fait  du  precedent  en  ce  que  I'une  des 
molaires  est  beaucoup  plus  petite  que  I'autre,  et  en  outre  en  ce  que  sa  direc- 
tion est  anormale.  Ces  molaires  sont  reunies  par  leur  racine  ;  la  couronne  de 
I'uue,  qui  parait  eire  unedentde  sagesse,  forme  ses  dimensions  et  sa  direc- 
tion uaturelles ;  la  couronne  de  I'autre  n'a  que  le  tiers  du  volume  a  peu  pres  de 
sa  congenere;  elle  est  arrondie,  tuberculeuse  comme  une  molaire;  sa  surface 
irilureuse  est  fortement  dejelee  de  cole.  La  racine  de  ceile  dent,  moins  longue 
que  I'autre,  n'en  est  distincie  que  par  un  leger  sillon  apparent  surun  cote.  On 
trouve  dans  les  auteurs  des  exemples  de  reunions  de  4eux,  ou  meme  de  trois 
dents  incisives.  M.  Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  dans  rHisTOiRE  des  anomalies 
DE  l'organisation,  a  figure  un  cas  de  reunion  de  deux  incisives.  Jos.  Fox  a 
ligure  aussi  un  cas  de  reunion  des  deux  incisives  moyennes  de  la  machoire  in- 
ferieure ;  dans  ces  deux  cas,  la  reunion  parait  avoir  eu  lieu  dans  toute  la  lon- 
gueur dela  dent.  Duval  a  vudeux  dents  de  lait,  incisives  de  la  machoire  infe- 
rieure, reunies  par  leur  racine,  de  sorte  que  I'avulsion  de  I'une  a  enlraine  I'ex- 
iraction  de  I'autre.  Gerard  a  observe  une  incisive  superieure  gauche  reunie  par 
la  couronne  avec  sa  voisine ;  cette  disposition  faisait  que  la  mSchoire  superieure 
paraissait  n'avoir  qu'une  seule  incisive  de  ce  c6t6.  Otto  a  vu  aussi  deux  dents 
incisives  reunies  dans  leur  couronne  chez  un  etudiant  en  medecine  ;  le  meme 
auteur  a  vu  trois  incisives  reunies  par  leur  racine  et  provenant  d'un  enfant.  Ces 
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cas  otl'rent  desexemples  de  reunion  entre  des  incisivps  dans  la  premiere  et  dans 
ia  secoiKle  dentition.  Cetle  reunion  se  fait  tanlot  dans  la  racine,  lantot  dans  la 
«ouronne,  ou  bien  dans  touts  la  longueur  de  la  dent. 

Tous  ces  cas  paraissent  diflerents  de  celui  que  M.  Davaine  presente,  en  ce 
que,  dans  ce  dernier,  la  reunion  avait  lieu  avec  une  incision  surnumeraire. 

On  trouve  aussi  dans  les  auteurs  des  exemples  de  reunion  des  dents  niolaires; 
mais  la  plupart  out  presente  une  reunion  desracines  seulement. 

Fox  a  ligure  une  reunion  de  la  seconde  et  de  la  troisienie  raolaire  par  leurs 
racines  inferieures. 

Laveran  a  vu  une  molaire  de  la  niachoire  superieure  dont  les  racines  etaient 
reunies,  et  ne  fonnaient  qu'un  tout  avec  la  racine  d'une  autre  molaire,  sa  voi- 
sine.  Otto  parle  de  deux  dents  niolaires  dont  les  racines  ofi'raient  un  exemple  de 
fusion.  Le  museede  Berlin  possede  un  exemple  de  fusion  de  deux  niolaires.  Lu 
reunion  exisie  dans  toute  la  longueur  de  la  dent,  a  lacouronne  el  aux  racines. 
Linderer  I'a  Dguree  dans  son  Mandel  de  medecjne  dentaire.  Le  meme  auteur  a 
donne  aussi  la  ligure  d'une  bicuspide  soudee  par  la  racine  avec  une  dent  sur- 
numeraire. Celle-ci,  beaucoup  plus  petite,  avail  sa  couronne  Ires-ecartee  de 
I'autre.  Son  canal  dentaire  se  reunissait  avec  celui  de  la  dent  normale.  M.  Ou- 
det  rapporte,  dans  le  Dictionnaire  de  medecine  (art.  Dent],  qu'il  a  eu  en  sa 
possession  plusieurs  incisives  et  canines  qui  etaient  jointes,  en  lotalite  ou  par- 
tiellemenl,  par  leur  couronne  ou  leur  racine. 

Les  cas  de  fusion,  chez  les  manimiferes,  ont  ete  plus  raremenl  observes.  Olio 
a  vu  la  fusion  de  deux  dents  cbez  une  vache.  On  sail  que,  dans  les  elephants, 
il  se  developpe  une  seule  defense  de  chaque  cole  de  la  niachoire  superieure, 
John  Tomes  a  vu  et  figure  un  cas  dans  lequel  il  existait  irois  defenses  d'un 
meme  cole,  une  grande  el  deux  petites  immediatement  a  cute  de  la  premiere. 
Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  reraarquable,  c'est  que  rextreinite  des  petites  de- 
fenses elait  unie  a  la  surface  de  la  plus  graude.  L'union  n'elait  pas  produite  par 
le  tissu  dentaire  des  trois  defenses,  mais  seulement  par  le  ciment.  Chaque  denl 
avail  son  alveole  propre  et  la  cavite  de  la  pulpe  separee. 

Ces  derniers  cas,  exemples  de  fusion  des  dents,  sonl  bien  distincts  de  ceux 
dans  lesquels  des  dents  normales  sont  plus  ou  moins  enveloppes  detartre,  de 
maniere  a  ne  former  en  apparence  qu'une  seule  dent.  Les  exemples  que  Ton 
rapporte,  d'apres  Plularque  et  d'aulres  hisloriens  anciens ,  de  la  reunion  de 
loutes  les  dents  en  une  seule,  un  cas  semblable,  cite  par  Thomas  Bartholin, 
qui  ne  I'a  point  vu  lui  meme,  n'ont  pas  ele  observes  avec  le  soin  qu'on  est  en 
droit  d'exiger  pour  un  fail  aussi  extraordinaire.  En  admettanl  ces  observations 
comme  vraies,  il  n'est  pas  permis  d'y  voir  autre  chose  qu'une  reunion  des  dents 
par  une  matiere  etrangere,  comme  dans  le  cas  observe  par  Schenck,  Sabatier 
et  quelques  autres  auteurs,  cas  dans  lesquels  les  dents  elaient  reunies  par  du 
lartre. 

Ces  observations  peuvenl  etre  inleressantes   a  certain  point  de  vue;  mais 
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c'est  bien  it  tori  qu'on  les  a  rapprocbees  des  cas  de  fusion  des  dents  qui  consti- 
tuent une  veritable  anomalie. 

V.   —   HELMINTHOLOGIE. 
EXPOSE  DES  PRINCIPAI^S  OBSERVATIONS  SDR  LES  ANOMALIES   DES  HELllINTHES  ; 

par  M.  J-B.  Chaussat. 

Ayant  eu  J'occasion  d'examiner  quelques  anomalies  d'helniinthes  dans  la  col- 
lection de  M.  Rayer,  j'ai  du  in'enquerir  des  cas  analogues  qui  ont  etc  consignes 
dans  divers  recueils,  et  lorsque  j'ai  eu  termine  ce  travail,  j'ai  pense  que  la  So- 
ciety eniendrait  avec  quelque  interet  un  resume  de  ces  observaiions. 

En  effet,  des  anomalies  plus  ou  moins  remarquables  ont  etc  observees  dans  les 
dillerents  ordres  dont  se  compose  la  classe  des  helminlhes.  Toutefois  ces  ano- 
malies sont  beaucoup  plus  frequentes  dans  I'ordre  des  cestoides. 

Dans  la  premiere  sous-classe  des  helminlhes,  dans  celle  des  nematoides, 
groupe  tres-nombreux,  les  cas  d'anomalies  nolees  par  les  ualuralistes  sont  tres- 
rares  ;  j'ai  pu  cependant  en  recueillir  quelques-uns. 

TreUtler  (OBSERVATIONES  PATIlOLOGICO-ANATOSIICiE    ACCTARIUM  AD    UELMINTHO- 

LOGiAM  HUMANi  CORPORIS  coMiNENTES,  1793,  p.  17  et  i8j,  rapportc  qu'ayant  ren- 
contre dans  I'inteslin  grele  d'une  femme  une  grande  quantite  d'ascarides.il  s'en 
irouva  un  qui  diflerait  des  autres  par  la  forme  de  la  tele.  Au  lieu  de  se  termi- 
ner par  irois  tubercules,  comme  celle  des  ascarides  ordinaires,  il  se  lerminait 
en  pointe  et  presentait  deux  tubercules  seulement,  qui  se  trouvaient  a  une  pe- 
tite distance  de  I'exlremite,  en  dessous  et  a  I'endroit  d'une  courbure. 

Olfers  (  De  vegetativis  et  animalis  corporibus  in  corporibus  animatis  repe- 
RiDNDis  commentarius,  part,  premitre,  1816,  p.  59,  obs.  I),  ayant  rencontre  dans 
le  proveniricule  d'un  mergus  merganser  (harle  vulgaire}  un  grand  nombre  de 
strongylus  elegans,  remarqua  qu'un  de  ces  helminlhes  presentait,  vers  le  mi- 
lieu du  corps,  trois  appendices  d'une  longueur  variable  d'une  a  3  lignes  envi- 
ron, attache  a  la  peau  du  ver,  etsans  communication  avec  I'iniestin. 

Dans  la  deuxieme  sous-classe,  dans  les  acanthotheques,  groupe  qui  ne  com- 
prend  encore  qu'un  seul  genre,  celui  des  pentastomes,  on  n'a  pas  encore  note 
d'anomalie  de  ces  helminlhes. 

Mais  dans  la  troisienie  sous-classe,  dans  celle  des  tremalodes,  groupe  tres- 
nombreux,  on  a  dcjS  observe  des  exemples  d'anomalies  dans  quelques  especes. 
Ainsi,  suivant  Rudolphi,  il  n'est  pas  rare  de  renconlrer  de  petiles  excroissances, 
dures,  arrondies,  solitaires  ou  disseminees,  sur  la  surface  du  corps  des  disto- 
mes.  Ce  savant  observaleur  a  figure  un  distome  du  brochet  (disloma  lucii  te- 
reti  collis)  qui  oU'rait  des  excroissances  analogues  a  celles  qui  avaient  ete  ob- 
servees par  Olfers  sur  un  strongylus  elegans. 

Rudolphi  rapporte  aussi  avoir  observe  sur  un  distoma  spaimatum  deux  ex- 
croissances pointues,  obliques  et  irregulieres,  evidemment  accidentelles,  et  ana- 
logues a  celles  qu'il  avail  vues  sur  un  distome  de  brochet. 
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Dans  la  quatrieme  sous-classe,  dans  celle  des  acanthoc6phales,  qui  ne  coro- 
prend  qu'un  seul  genre,  celui  des  echinorhynques,  on  n'a  pas  encore  observe 
d'anomalies. 

Mais  la  cinquieme  sous-classe,  celle  des  cestoides,  en  a  presente  a  elle  seule 
plus  que  toutes  les  aulres  sous-classes  reunies.  En  effet,  ou  a  note  les  anomalies 
suivantes  : 

1°  La  duplicite  de  la  tete ; 

2°  Une  duplicite  au  moins  apparenle  de  la  queue; 

3°  La  perl'oration  d'un  ou  de  plusieurs  anneaux; 

5*  La  duplicite  plus  ou  moins  complete  des  organes  genitaux ; 

5°  Des  deformations  des  anneaux  (elargissement,  6trang!enient,  etc.), 

1"  Duplicite  de  la  tete.  —  Pallas  rapporte  qu'il  a  vu  des  tricuspidaires 
[trianophorus  nodulosus)  dont  les  deux  extremiles  se  terminent  par  une  veri- 
table tete. 

Kudolphi,  qui,  dans  souHistoire  natdrelledes  vers,  avail  d'abord  6mis  des 
doutes  sur  I'existence  de  celle  monstruosite,  se  fondant  sur  ce  qu'elle  n'avait 
point  ete  observee  par  d'aulres  naturalistes,  en  a  admis  coslerieurement  I'exis- 
tence dans  son  Synopsis. 

Un  autre  genre  de  duplicite  de  la  tete  a  ele  observe  chez  les  cestoiaes:  c'esl 
celui  oil  deux  teles,  unies  entre  elles  par  une  sorte  de  fusion,  se  rencontrent 
sur  un  ver  cesloi'de  a  corps  unique.  Tel  est  le  cas  rapporte  par  Rudolphi  d'un  tw- 
nia  crassicolis  trouve  dans  I'inleslin  d'un  chal,  et  conserve  dans  le  musee  de 
Vienne.  La  lete  de  ce  ver  offrait  six  oscules  au  lieu  de  quatre,  type  normal,  et 
le  corps ,  ordinairement  aplati,  etait  prismatique.  A  cette  occasion,  Rudolphi 
ajoute  qu'il  a,  dans  sa  collection,  un  twnia  cucumerina  trouve  dans  un  chien, 
qui  lui  a  ete  donne  par  Brown,  et  dont  le  corps  etait  egalement  prismatique, 
mais  dont  la  tete  etait  simple. 

2"  Quant  a  la  duplicite  apparente  de  la  queue  de  certains  cestoides ,  dont 
M.  Rayer  a  vu  plusieurs  exemples  chez  les  bolhriocephales,  ce  n'est  pas  une  ve- 
ritable duplicite  :  elle  paralt  resulter,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  d'une 
division  accidentelle  du  corps  de  ces  helmiuthes,  dans  une  elendue  plus  ou 
moins  considerable  de  leur  longueur.  On  n'observe  point  de  pores  genitaux  sur 
les  petits  anneaux  dont  se  coniposent  les  deux  prolongemenls  de  la  queue.  Ces 
anneaux  ont  a  peine  la  moilie  de  la  dimension  d'un  anneau  ordinaire,  divise  lon- 
gitudinalement.  Les  perforations  medianes  qu'on  remarque  quelquefois  sur  les 
raemes  individus  semblenl  indiquer  le  mecanisme  a  I'aide  duquel  s'opere  celle 
division  des  anneaux  posterieurs  en  deux  bandeleites.  Celle  anomalie  n'est  pas 
tres-rare. 

3°  Les  perforations  des  anneaux  dans  la  longueur  du  corps  du  ver  ne  sont  pas 
rares  non  plus.  Bremser  en  a  figure  plusieurs  exemples ;  elles  sont  toujours  situees 
sur  la  ligne  mediane  du  corps  du  ver,  et  sont  plus  ou  moins  allongees,suivanl  le 
uombre  des  anneaux  perfores  el  la  reunion  plus  ou  moins  complete  des  perfora- 
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lions.  Elles  torment  ainsi  des  esp6ces  de  Loutonnieres  fort  remarquahles,  situtes 
li  oil  devraient  ctre  les  organes  de  la  generation,  s'ils  n'avaienl  ete  detruils  par 
lalleration  qui  a  amene  les  perforations.  II  se  pourrait  que  ces  perforations 
fussenlle  riisultat  de  la  dechirure  du  corps  de  ces  helraiulhes,  lors  de  certalnes 
pontes  ou  par  suite  de  I'alteration  des  ovaires. 

Une  qualrienie  anomalie  du  corps  des  cestoVdes,  et  en  particulier  desbothrio- 
cephales  de  rhomme,  est  une  duplicite  plus  ou  moins  complete  des  organes 
genilaux.  Chez  le  bolbriocephale  de  I'homme,  on  salt  qu'il  exisle  deux  pores 
genitaux  sur  les  anneaux  procrealeurs  ,  pores  tons  deux  silues  sur  la  ligne 
niediane.  Or  ii  arrive  quelquefois  que  Ton  observe  sur  le  bolbriocephale  de 
rhomme  des  anneaux  qui,  au  lieu  d'etre  regulieremenl  reclangulaires,  sont  de- 
formes  a  leur  partie  moyenne  et  semblent  constitues  par  la  fusion  de  deux  an- 
neaux distincls.  Ces  raenies  anneaux  offrent  quatre  pores  genilaux  au  lieu  de 
deux  qui  existent  sur  les  anneaux  a  I'etat  normal ;  et  lorsqu'on  examine  a  la 
loupe  les  anneaux  parliculiers,  on  pent  reconnailre  sur  plusieurs  la  duplicite 
complete  des  ovaires  et  la  duplicite  des  organes  males,  ainsi  que  je  I'ai  repre- 
senle  dans  une  des  figures  annexees  a  ce  memoire. 

Mais  parfois  la  duplicite  est  incomplete  sur  d'aulres  anneaux  de  ces  niemes 
vers.  Brera  pretend  avoir  observe  un  tKQia(f»/s(i'cerc«*simiff),  hybride,c'esl- 
a-dire  un  ver  qui  tenait  le  milieu.  II  y  a  souvent  un  ovaire  normal  etun  autre 
ovaire  incompletement  developpe. 

Entin  une  cinquieme  anomalie  est  celle  dans  laquelle  le  corps  d'un  bothrio- 
cephale  ou  d'un  taenia  olfre  un  nombre  plus  ou  moins  considerable  d'etrangle- 
ments.  Tel  est  un  cas  que  j'ai  figure  d'apres  un  individu  de  la  collection  de 
M.  Rayer  ,  tel  est  un  autre  qui  nous  a  ete  presenle  par  notre  collegue 
M.  FoUin. 

La  derniere  sous-classe,  celle  des  cystiques,n'Si  encore  olfert  qu'un  seul 
exemple  d'anomaiie;  mais  il  est  des  plus  remarquahles.  En  elfet,  Rudolphi  a 
figure  un  cysticerque  a  deux  teles ,  resultant  probablemeut  de  la  reunion  de 
deux  individus  en  un  seul. 

Jeterminerai  par  une  derniere  remarque.  L'etude  des  anomalies  des  vers  offre 
a  un  autre  point  de  vueun  certain  inlerel,  d'ancieus  observateurs  ayant  decritet 
figure  conime  des  especes  particulieres  des  portions  d'helminlhe  qui  pre- 
sentaient  des  anomalies  oudes  deformations  plusou  moins  considerables.  Ainsi, 
Tulpe,dans  ses  Observationes  medico  a  decril  et  figure  comnie  un  ver  lombaire 
a  deux  l&les,  caput  gemi num.,  un  fragment  de  bolbriocephale  dontil  a  pris  les 
articulations  posterieures  fondues  pour  des  tetes ;  sa  figure  ressemble  Ji  une 
tele  d'oiseauei  un  Iron  simule  I'ceil  de  celle  letc.  Leclerc  a  copie  celle  planche. 
Bremser  remarque  avec  raison  que  les  pretendues  levres  de  la  leie  ne  sont 
autre  chose  que  des  dechirures  accidentelles  des  anneaux  qu'il  n'est  pas  rare 
d'observer  dans  les  vers  taenoides. 
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VII.  —  BOTANIQUE. 
SUR  LES   FUMAGINES   DE   PERSOON  ;   par   M.   MONTAGNE. 

Tous  les  botanistps  connaissent  cette  couche  fuligineuse  et  noiratre  qui,  vers  /a 
(in  de  I'automne,  quelquefois  meme  plus  lot,  recouvre  les  feuilles  de  certains  ar- 
bres,  et  les  ferait  croire  enduites  de  suie.  C'est  surtout  dans  les  serres  et  sur  les 
feuilles  coriaces  que  cela  se  remarque.  Persoon  avail  designe  sous  le  nom  de 
fumago  toutes  les  esp6ces  de  champignons  parasites  auxquels  sent  dues  ces  la- 
ches des  feuilles.  L' observation  microscopique  conduisit  Link  a  y  distinguer  deux 
genres  bien  differenls,  les  anlennaires  el  les  cladospores.  Mais  depuis  on  a  re- 
connu  qu'il  y  en  avail  encore  plusieurs  aulres  a  etablir.  C'est  ainsi  que  le  genre 
capnodium  a  ete  dernierement  fonde  par  noire  confrere  M.  Monlagne  sur  le  fumago 
citri,  donlTurpin  a  donne  une  bonne  figure  dans  un  Memoire  de  nosologie  ve 
GETALE,  insere  dans  le  tome  VI  des  Memoires  des  savants  etrangers  de  l'Insti- 
TUT.  Les  individus  querepiesenta  Turpin  ne  presentaienl  point  la  fructification 
normale,  en  sorte  que  celte  figure  etail  incomplete.  Au  lieu  des  simples  conidies 
flgurees  par  eel  academicien,  on  trouve  en  effel  que  les  vraies  sporidies,  d'ail- 
leurs  multiloculees,  sent  contenues  de  nombreuses  thfiques,  dont  la  forme  est 
celle  d'une  massue. 

C'esldece genre capnodwmque  le  reverendM.  J.  Berkeley  et  noire  compatriole 
M.  Desmazieres  (de  Lille)  onl  publie  une  monographie  intere.-^sanle  (I)  dans  le 
Journal  de  la  Societe  d'horticulture  de  Londres.  On  en  connait  une  dizaine 
d'especes  qui  onl  presque  toutes  etc  flgurees  par  nos  deux  inycologues  :  ces  es- 
peces  onl  ete  trouvees  sur  des  feuilles  de  chene,  de  citronnier,  d'erable,  de  cou- 
drler,  de  peuplier,  de  plusieurs  saules  de  la  section  cinerella,  etc.,  dont  elles 
recouvrenl  le  plus  ordinairement  la  face  superieure  d'un  enduit  noiratre  qui  a  un 
aspect  veloute.  Ce  veloute  est  forme  par  une  couche  plus  ou  moins  epaisse  de 
filaments  rameux  articules  el  k  endochromes  spheriques  ou  oblongs,  d'ou  s'ele- 
vent  des  receptacles  ou  peridiums  en  forme  de  poire,  de  massue  ou  de  corne, 
lesquels  renfermenl  les  Iheques  et  les  sporidies.  Les  climats  temperes  des  deux 
hemispheres  sont  leur  centre  geographique,  el  la  chaleur  el  I'luimidite  les  condi- 
tions essentielies  de  leur  developpemenl.  Elles  sont  tres-nuisibles  aux  planles 
qu'elles  envahissenl  parce  qu'elles  bouchenl  les  stomates  des  feuilles,  el  rendent 
par  la  dilDcile,  incomplete  el  impossible  la  fonction  de  la  respiration.  M.  Mon- 
tagneadeja  communique  k  la  Societe  le  fait  d'un  champignon  parasite  {ante 
maria  clceophila),  qui  detruisit  la  recolte  des  olives  aux  environs  de  Perpignan, 
en  1 828.  Les  oliviers  dont  les  feuilles  etaient  envahies  par  le  parasite  ne  fleu- 

(I)  On  some  moulds  referred  by  the  authors  to  fumago  and  on  certain  allied 
or  analogous  form;  by  the  reverend  M.  J.  Berkeley,  M.  A.  F.  L.  S.  et  H.  B.  J. 
Desmazieres. 
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rirenl  pas.  Le  reverend  M.  F.  Berkeley  rapporte  qu'A  Ceylan  feu  Gardner  ob- 
serva  une  affection  analogue  siir  les  cafeiers. 

VII.  —  BIBLIOGRAPHIE. 

ANATOMIE    ET    PATHOLOGIE    DES    GLANDES    DE    MERY  ,    CONNDES    SODS  LE    NOM    DE 
GLANDES  DE  COWPER ;   par  M.  GUBLER. 

En  presentaut  sa  these  ^  la  Societe,  I'auteur  en  donne  I'anaiyse  sommaire  qui 
suit.  II  appelle  glandes  de  Mery  les  glandes  de  Cowper,  parce  que  ranaiomiste 
fran^ais  les  avail  decriles  quinze  ans  avant  Cowper. 

Ces  glandes,  au  nombre  de  deux,  sent  situees  immediatement  en  arriere  du 
bulbe,  au-dessous  de  I'extr^mite  correspondante  de  la  portion  membraneuse ; 
elles  pourraient  done,  en  raison  de  celte  position,  s'appeier  glandes  bulbo- 
ur(^trales.  La  nature  parliculiere  du  liquide  qu'clles  secretent  indique  assez 
qu'elles  n'onl  qu'unc  analogic  fort  eloignee  avee  la  prostate  :  ce  sont  les  ana- 
logues des  glandes  de  Bartholin  chez  la  femme  (glandes  vulvo-vaginales  de 
M.  Huguier).  Une  circonstance  tres-importante  a  noter  dans  I'hisloire  anato- 
mique  de  ces  glandes,  c'est  qu'elles  sont  placees  enlre  I'aponevrose  moyenne  du 
p6rin6e  et  I'aponevrose  infdrieure  :  celle-ci  6tant  la  moins  r6sislante ,  il  en 
r6sulie  que  le  pus  form6  dans  ces  glandes  se  fraye  toujours  une  issue  du  c6te 
de  la  peau. 

Les  maladies  des  glandes  de  M^ry,  enirevues  par  G.  Cowper  lui-meme,  indi- 
quees  par  Terrancus ,  d6crites  successivement  par  Liltre ,  par  Astruc  ,  par 
J.-L.  Petit  et  d'autres  medecins  contemporains,  etaient  meconiiues  de  notre 
temps.  Cependant,  depuis  plusieurs  annees,  M.  Ricord  appelait  I'attention  sur 
les  abces  blennorrhagiques  de  ces  glandes,  les  seuls  qui  eussent  6le  observes 
jusque-li.  M.  Gubler  enlrepritde  les  faire  connaltre  en  se  londant  sur  des  ob- 
servations recueillies  par  lui  dans  les  services  de  MM.  Rayer,  Ricord  et 
Velpeau. 

M.  Guliler  leconnait  une  inflammation  aigue  et  une  iiiriammation  chroniquc; 
11  s'ctend  longuement  sur  la  premiere  forme,  qu'il  distingue  en  folliculeuse  et 
parenchymateuse.  Cctte  derniere  a  souvent  pour  cause  une  Mennorrhagie  deve- 
nue  piofoiuic,  mais  il  y  a  d  autres  circonstanccs  capables  de  la  produire.  D'ordi- 
nairc  elle  est  unilatOiale,  c'est-A-dire  bornee  h  une  scule  glande,  et  c'est  la 
gauche-  LVeoulcmcnt  persistc,  mais  il  se  manifeste  une  douleur  avec  tension 
dans  la  region  buibaire,  et  Ton  constate  au  debut  une  petite  tnmeur  pyriforme  i 
grosse  extremite  poslcrieuro,  ayant  le  siege  precis  de  la  glande  de  Mcry,  et  en- 
voyant  un  prolongement  vers  le  balhe.  Bieiilot  la  tumfifacliDii  phlegmoneuse  cn- 
valiil  lu  cuIl'  corrcsponil.iiii  du  pcrinee,  empiric  meme  sur  I'autre  cote,  gagne  les 
bourses  en  suiviinl  rapoin-vrosi!  ano-sciotale,  et  consliliu'  ilans  t-ulle  region  une 
liiiiicur  plu.s  volutnineuse  i\u\  senilile  app  ilenir  au  tcsticule,  ot  qui  parfois  se 
soude  en  elfet  <\  rcpididyme,  commeM.  Ricord  I'a  vu  plusieurs  fois.  Depuis  la  pu- 
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blication  de  sa  thfese,  M.  Gubler  a  vu  dans  le  service  dece  chirurgien  trois  nou- 
veaux  cas  de  suppuration  d'une  glande  de  Cowper  parfaitement  caracterises  : 
dans  I'un  de  ces  cas,  le  gonflement  s'etail  propage  derriere  la  bourse  correspon- 
dante  jusqu'S  rorigine  de  la  portion  libre  de  la  verge  en  suivant  Taponevrose 
ano-penienne. 

Au  bout  de  quelqups  jours,  la  bosselure  phlegmoneuse  placee  au  niveau  de  la 
glande  se  ramoUit,  11  se  forme  un  abc6s  et  parfois  des  fusees  purulentes  dans 
differentes  directions.  (Jontrairement  a  I'opinion  de  J.-L.  Petit  et  de  Swediaur,  la 
mixtion  n'est  pas  entravee ;  la  defecation  n'est  pas  non  plus  douloureuse  dans  la 
grande  majorite  des  cas.  Si  Ton  tarda  trop  a  ouvrir,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
parol  de  I'ur^tre  perforeee  livrer  passage  h  I'urine  :  quand  on  pratique  I'incision, 
11  s'ecoule  alors  au  milieu  de  pus  phlegmoneux  du  pus  liquide  ammoniacal.  On 
constate  toujours  que  le  foyer  est  multiloculaire. 

Ces  abcfis  ont  ete  engiobes  avec  beaucoup  d'autres  sous  le  litre  d'abc^s  urineux 
avec  ou  sans  perforation  de  I'uretre  :  leurs  caracl^res  speclaux  permettront  des- 
ormais  de  les  reconnaitre. 

La  description  donnee  par  M.  Gubler  repose  sur  I'observation  clinique  et  sur 
rinspection  cadaverique.  La  these  de  M.  Gubler  revele  aussi  une  cause  nouvelle 
de  retrecissement  de  I'uretre;  il  s'agit  de  la  dilatation  ampullaire  du  canal  excre- 
teur  d'une  glande  de  Mery  derriere  une  obliteration  de  son  orifice :  c'est  une  sorte 
de  grenouillette  observee  pour  la  premiere  fois  par  Terraneus,  et  dent  notre  col- 
logue a  rencontre  aussi  un  exemple. 
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I.   —   ANATOMIE    NORMALE. 
r   GXAUEN    UICROSCOPIQUE  DE  L'URINE   DE   l'HOMME  ;   par   MM.   CH.    RoBIN 

et  Verdeil. 

Loisqu'on  faitevaporer  de  I'urine  humaine  fraiche,  on  aperQoit  d'abord  se  for- 
mer 4  la  surface  du  liquide,  lorsque  I'evaporaUon  I'a  diminue  de  moitie  ou  des 
trois  quarts,  une  pellicule ;  cette  peau,  examinee  au  microscope,  se  trouve  com- 
posee  d'une  masse  amorphe,  plus  quelques  cristaux  d'urate  de  soude,  et  des  cris- 
laux  de  phosphate  dcchaux  neulre-  Ce  phosphate  n'est  pas  le  meme  que  celui 
des  OS,  et  se  forme  lorsque  le  sol  soluble  de  chaux  s e  trouve  en  presence  du  phos' 
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phate  de  soude.  Si  Ton  erapore  davantage  le  liquide,  el  qu'on  le  laisse  reposer 
pendant  tjuelques  heures,  11  se  forme  uiie  quantite  de  sel  mariii  et  de  creatine, 
qu'on  pent  facilemcnt  distiiiguer  au  moyen  de  la  polarisation.  Par  un  sejour 
plusprolonge,  on  peut  aussi  distinguer  des  cristaux  d'acide  urique  et  d'urate  de 
soude. 

Pour  faire  cristaiiiser  les  aulros  substances  contenues  dans  I'urine,  nous  pro- 
cedons  de  la  mani^re  suivanle  :  nous  flitrons  la  liqueur  qui  est  a  consistance  de 
sirop,  et  nous  la  divisons  en  trois  parlies;  la  plus  petite  quantite  est  evaporee  jus- 
qu'S  siccite,  puis  Iraitee  par  Taicool,  qui  dissout  I'uree,  en  pren:int  une  goulte  de 
cetle  solution  et  en  y  ajoutant  sous  le  microscope  un  peu  d'acide  nilrique  ou 
d'acide  oxalique,  on  obtient  du  nitrate  ou  de  I'oxalate  d'uree  qui  ont  des  formes 
cristallines  tres-caracteristiques,  comme  i'on  peut  le  voir  sur  les  planches. 

A  une  autre  parlie  de  la  liqueur,  ou  ajoule  quelques  goultes  de  clilorure  de 
zinc,  et  on  laisse  veposer;  au  bout  de  deux  jours,  il  s'est  forme  un  sel  double  de 
chlorure  de  zinc  et  de  creatinine  qu'il  est  Ires-facile  de  constater,  soit  a  I'oeil  nu, 
soit  au  moyen  du  microscope.  La  troisi^me  portion  du  liquide  est  introduite 
dans  une  eprouvette,  puis  melee 4  trois  foisson  volume  d'alcool  absolu.  Au  bout 
de  douze  heures,  il  apparail,  aux  parois  du  vase,  des  cristaux ;  ces  cristaux  sunt 
du  phosphate  de  soude  neutre,  k  reaction  alcaline;  leur  analyse  et  la  forme  des 
cristaux  le  demontrent.  On  laisse  le  melange  sojourner  pendant  vingt-quatre 
heures  encore.  II  se  forme  de  nouveaux  cristaux  sur  les  parois  du  vase ;  ces 
cristaux  sont  du  phosphate  acide  de  soude,  comme  la  forme  des  cristaux  et  I'a- 
nalyse  le  prouvenU  Le  phosphate  de  chaux  et  de  magnesie  se  formera  en  ajou- 
tant de  I'ammoniaque. 

Voil^  quels  sont  les  resultats  que  nous  avons  obtenus  dans  nos  recherches  sur 
I'urine  de  I'homme.  Nous  allons  continuer  I'elude  des  principes  des  autres  tissus. 
Vous  voyez  que,  pour  faire  de  I'anatomie,  nous  nous  sonimes  servisde  la  chimie 
el  du  microscope  comme  moyen,  nous  n'avons  pas  fait  de  la  chimie  et  de  la  mi- 
crospie,  nous  nous  en  sommes  servis  comme  moyen  lout  comme  de  la  pola- 
risation. Dans  le  cours  de  nos  recherches,  nous  pourrons  nous  servir  tout  aussi 
bien  de  la  physique,  en  operant  dans  le  vide,  en  nous  servant  de  la  pression,  par 
exemple,  et  cependant  nous  ferons  toujours  de  Vanatomie. 

II.  —  PHYSIOLOGIE. 
I*  DE  l'arr£t  passif  des  battehents  dd  coeur  par  l'excitatior  galvanique  de 

LA  HOELLE  ALLONG^E  ET  PAR  LA  DESTRUCTION  SCBITE  DU  CENTRE  CEREBRO-RACHI- 

DiEN ;  par  M.  Brown-S^quabd. 

On  sail  que,  dans  ces  derni^res  annees,  plusieurs  physiologistes  allemands, 
parmi  lesquels  Budge,  Ed.  et  E.-H.  Weber,  et  plus  recemment  Moritz  Schiff,  onl 
constate  que,  lorsqu'on  galvanise  la  moelle  allongee,  au  niveau  de  I'origine  des 
nerfs  vagues,  le  cceur  cesse  presque  subilement  de  baltre.  Cet  etat  de  repos  du 
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cueur  ne  consiste  pas  en  une  contraction  peisistante,  nials  bien  —  chose  singu- 
Ii6rel  —  dans  I'absence  meme  de  toute  contraction.  Ce  fait  est  si  facile  k  repro- 
duire,  alors  qu'on  se  place  dans  les  conditions  signalees  par  les  experimenlateiirs 
allemands,  qu'il  serait  sans  utilite  dc  publier  aujourd'hui  qu'on  a  reconnu  son 
existence,  si  des  doules  emis  recemment  par  M.  Longet  (Traitede  pnYsiOLOGiE. 
Paris,  I860,  t.  II,  B.  2«  partie,  p.  211— 12)  n'avaient  rendu  unenouTelle  afRrma- 
tion  necessaire. 

M.  Longet  declare  n'avoir  pas  reussi  dans  les  tentatives  assez  nombreuses 
qu'il  a  failes  a  cet  egard.  II  lui  est  difRcile  d'admetlre  que  la  suspension  de  toute 
activite  survienne  brusquement  dans  un  organe  au  moment  oii  Ton  commence 
k  stimuler  le  sysleme  nei  veux  qui  i'aniine,  altendu,  riilil,  qu'un  pareil  pheno- 
ni6ne  est  en  opposition  complete  avec  ce  que  les  vivisections  demontrent  cliaque 
jour  aux  experimentateurs. 

Avant  de  passer  outre,  nou?  ferons  rcmarquer,  a  propos  de  ce  raisonnement , 
qu'il  s'agitici  d'lin  fait  i|ue  des  physiologistes  eminents  disent  avoir  vu  et  avoir 
mnntre  a  un  grand  nombre  de  personnes. 

M.  Longet  ajoute  :  «  Quand  j'ai  f;it  usage  d'un  courant  electrique  interrompu, 
le  ccEur  a  presente  des  alternatives  de  contraction  et  de  relachement ;  et  quand 
j'ai  employe  un  courant  continn,  11  y  a  tiien  eu  suspension  momentanee  desbat- 
tements  cardiaque?,  m;iis  j'ai  pu  recnnnaitre,  de  visu,  qu'il  y  avalt  alors  con- 
traction soutenue  de  I'organe  et  non  dilaiallon  passive;  encore  dois-je  ajouter 
qu'il  ne  m'a  jamais  ete  possible  d'oblenir  un  semblable  effet  en  faisant  agir  le 
courant  seulcinent  sur  I'appareil  nerveux  cardiaque,  et  qu'il  m'a  fallu  placer 
rexlremite  de  I'un  des  reojihores  sur  le  ( leur  lui-meme.  » 

Ceci  montre  que  M.  Longet  ne  connaissait  pas  les  precedes  employes  par  les 
physiologistes  allemands,  car  autrement  il  aurait  su  quelle  cspece  de  courant  il 
fallail  employer,  et  quels  sont  les  mcillenrs  lieux  d'application  des  reophores.  11 
importe  beaucoup  de  savoir  on  appliquer  les  condiuteurs,  car,  suivant  que  I'ap- 
plicition  est  faite  dans  lei  endroit  ou  dans  tel  autre,  on  obtient  des  effets  tout 
differents  les  uns  desanties.  Ainsi,  quand  les  ro'opliores  sont  appliqups  I'un  sur 
le  coeur  et  I'autre  sur  le  nerf  vague  ou  sur  l;i  nioelle  allontee,  on  volt  le  coeur 
cesser  de  battre,  niais  par  suite  d'une  cnnlriiction  persistaiitc.  SI  I'appaieil  gal- 
vauiiiueenipliiyeest  puissant,  et  si,  au  lieu  d'agir  sur  un  mannnifere,  on  opere 
6ur  des  lialracieus,  on  voil  le  coeur  se  vider  completernenl  du  sang  de  ses  ca- 
vites  et  de  ses  vaisseaux,  et  blanchir  d'une  fa^on  trcs  remarquable. 

Au  ctnilraire,  lorsiiu'nn  apiliqiie  les  deux  extremites  des  reophores  sur  la 
moelle  alloiigiie,  au  niv(au  de  I'origlne  des  deux  nerfs  vagues,  ou  bien  sur  ces 
nerl's  eux-memes  pres  de  leur  origlne,  on  voit,  quelquefois  tout  aussilot,  d'autres 
fois  au  bout  de  quelques  minutes,  le  ca;ur  cesser  de  baltre  s.ins  contraction.  Si  le 
courant  continue  k  agir,  aprcs  I'arret  passil'  des  battements  du  cteur,  celui-ci 
noircil  et  se  gonlle  de  plus  en  plus,  le  sang  y  affluaiit  loujours  et  n'en  sortanl 
plus.  (let  etat  d'inaclivilc  du  ctcur  persistc  de  quelquet^  secnndes  a  quelques  mi- 
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nutes,  aprcs  que  le  coiiront  a  cesse  d'agir.  Uanscerlaines  circonstanccs,  I'immo- 
liilitfi  du  coEur  n'est  tout  h  fail  complete  qu'^  parlir  du  moment  oil  I'on  arrete  le 
ecu  rant. 

M.  Biown-Sequard,  ft  I'aido  d'lin  appareil  eleclro-maanelique  energiqiio,  a  re- 
pete  ces  experiences  devant  la  Socic'le,  qui  a  vn  le  recur  s'arreter  dans  un  cas,  par 
cessation  de  toute  contraction,  et  dans  un  autre,  au  conlraire,  par  suite  d'une 
contraction  persi'vcrante. 

M.  I.ongct  (lilqu'cn  employaiit  un  courant  interrompu,  il  n'a  vu  que  dcs  al- 
ternatives de  contraction  ct  de  relachenient.  Nous  devons  croire  que  M.  Longet 
n  fait  usage  d'un  appareil  galvanique  pen  puissant,  car  cVst  precisemenli  I'aide 
de  courants  intcrrompus  q'l'il  est  facile  d'arrelcr  Ins  battcmenis  du  crour,  soil 
par  TelTet  d'une  contraction  persistimte,  soil  par  cessation  de  toulc  contraction. 

On  peut  produire  la  suspension  passive  des  battements  du  coeur  d'une  autre 
mani^re  que  par  Taction  du  galvanisme  sur  la  moelle  allongee  ou  sur  les  nerfs 
vagues.  M.  Brown-Sequard  a  reconnu  que  c'est  une  suspension  passive,  c'esl-a- 
dire  une  cessation  de  toute  contraction,  qui  a  lieu  lorsqu'on  rnfonce  subitemenl 
un  stylet  dans  une  grandc  partie  de  la  longueur  du  canal  vertc'bral,  par  une  on- 
verture  faite  au  crane  d'une  grcnouille.  Get  arret  passif  des  mouvenien  s  du 
copur  dure  moins  que  celui  produit  par  le  galvanisme.  Legallois  et  les  commis- 
saires  de  I'lnstitut,  charges  de  faire  un  rapport  sur  ses  experiences  (OEuvres  de 
Legallois,  avec  des  notes  de  Pariset.  Paris,  18:50,  I.  I,  p.  258)  avaient  vu  qu'en 
detruisant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  ccrveau,  la  moelle  allongre  el  une 
partie  de  la  moelle  epinic^re,  on  suspend  les  battements  du  coeur  pendant  quel- 
qucs  secondes,  mais  ils  n'ont  pas  clierclic  si  cetic  suspi'nsion  tient  i  une  con- 
traction soutenue,  ou  a  rabsonce  de  toute  contraction. 

A  I'occasion  de  cette  communication,  M.  CI.  Bernard  rapporte  que  dans  les 
curieuses  experien.es  que  M.  Maiiendie  a  faites  sur  linfluence  comparative  des 
r.-cines  antericures  et  desraciives  [loslerieures  des  nerfs  rachidiens,  sur  les  mou- 
vements  du  creur,  c'est  aussi  par  suspension  cuinplfele  des  contractions,  el  non 
par  persislance d'une  contraclio<tqu'avait  lieu  I'arret  momentane  des  battements. 
(Seances  du  22  decembre  I8i9  et  du  U  fi'vricr  1850.) 

2'  DE  LA  CONSERVATION  DE  LA  VIE,  SANS  TnOUFiLE    APPARENT   DES  FONCTIONS  ORGANI- 
QUES,  MALGRE  LA    DESTHUCTION    D'UNE  PORTION   CONSIDERABLE  DE  LA  MOELLE  EPI- 

NifcRE  CHEZ  DES  ANiMAUX  A  SANG  cHAiiD ;  par  le  mcnie. 

Personne  n'ignore  que  chez  les  animaux  ^  sang  chaud  la  morl  a  lieu,  au  bonl 
d'un  temps  trescourl,  apres  la  destruction  d'une  partie  ineme  fort  pen  etendue 
de  la  moelle  epinicre.  De.  tons  les  physiologi.stcs  qui  ont  fail  ces  experiences, 
Wilson  Philip  et  M.  Flourens  sont  ceux  qui  jnsqu'ici  ont  vu  les  plus  loiigues 
survies.  C'est  sur  des  lapius  qu'operait  Wilson  Philip;  il  cite  3  cas  d'assex 
longue  survie  :  I'une  a  cte  de  vingt-quatre  heures,  une  autre  de  vingt-septheures 
et  une  troisieme  de    trente-cinq    heures.   Maiheureusement,  a  part  ce  der- 
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niercas,  les  portions  (ie  moelle  detruites  n'ont  pas  ete  designees  sullisamment. 
Sur  I'animal  qui  survecut  trente-cinq  heuie?,  on  n'avail  detruit  qu'une  partie 
tres-minime  de  la  moelle  epini^ce,  celle  situee  sous  la  premiere  verlebre  lom- 
baire.  M.  Flourens  a  experimentc  sur  dis  lapins,  des  cobayes,  des  chats,  des 
chiens  et  des  oiseanx.  C'est  sur  un  pigeon  et  sur  une  poule  qu'il  a  vu  la  plus 
longue  snrvie;  ces  deux  animaux,  sur  lesquels  toute  la  moelle  depuis  la  cler- 
niere  verlebre  costale  jusqu'a  sa  tcrminaison  avail  ete  detruile,  onl  survecu  pres 
de  deux  jours. 

M.  Brown-Sequard,  dans  une  communication  faile  k  la  Societe  il  y  a  plus 
d'un  an  (Ie  2  liccembre  i8iS),  a  annoni-e  t;ue  la  destruction  des  parties  dc  la 
moelle  qui  ne  serveiit  pas  essenliellement  k  la  respiration,  ctait  promptemcnt 
morlelle,  bien  plus  en  vaison  de  I'hemorrhagie,  qui  en  resulte,  que  de  touts 
autre  cause.  II  en  donnait  pour  preuvcs  :  ]•  que  chez  les  animaux  qui  ont  Ie 
sang  peu  plastii|ue,  comme  sonl  les  lapins,  la  mort  a  lieu  apres  la  destruction 
de  la  moelle  lombnire,  beaucoup  plus  vile  que  chez  les  oiseaux  et  les  cobaycs; 
ainsi  il  avail  vu  uti  coliaye  snrvivre  qualre  jours  et  demi  k  celle  destruction; 
2°  qu'en  produisant  par  une  blessure  de  I'artere  femorale  chez  un  lapin  la  perte 
d'une  quantite  de  sang,  a  pen  pres  la  meme  que  celle  perdue  par  un  autre  lapin 
de  meme  taille,  lorsqn'on  detruit  la  moelle  lombaire,  il  voyait  I'animal  mourir 
en  gpneral  aus?i  vite  apres  la  seiile  hemorrhagic  qu'apr^s  la  deslruction  de  la 
moelle  ;  3°  qu'en  rendant,  par  transfusion,  a  di  s  lapins  sur  lesquels  la  moelle  lom- 
baire venait  d'etre  detruile,  une  quantite  desang  a  peu  pres  egale  a  celle  que  ces 
animaux  avail  perdue,  il  en  avail  vu  plusieurs  survivie  de  hull  a  dix  jnurs  a  la 
perte  de  la  portion  de  moelle  indiquee. 

Enoufre,  M.  Brown  Sequard  avail  vu  que  la  destruction  d'une  Ires-petite 
partie  de  la  moelle  comme  celle  qui  se  trouve  sous  la  derniere  verlebre  dorsale 
et  sous  la  premiere  verlebre  lombaire,  'ne  portait  aucune  alteinle  a  la  vie  des 
pigeons.  Depuis  trois  ans,  il  en  n  montre  plusieurs  dans  eel  elat,  soil  dans  ses 
cours  publics,  soil  a  la  Societe,  quand  il  a  eu  a  faire  voir  des  mouvements  re- 
flexes energiques. 

Tous  ces  fails  Tout  conduit  a  tenter  de  nouvelles  experiences.  II  en  a  fait  un 
grand  nombre,  el  elles  lui  ontfourni  ce  resultat  capital,  savoirque  chez  les  pi- 
geons la  vie  peut  subsisler  sans  paraitre  troublee,  malgre  la  deslruction  d'une 
portion  de  moelle  epiniere  egalant  la  moitie  de  la  longeur  de  ce  centre  ner- 
veux. 

M.  Brown-Sequard  se  proposant  de  publier  un  memoire  developpe  a  cesujet, 
nous  nous  contenterons  de  rapporier  ici  quelques-unes  de  ses  experiences  et 
de  signaler  quelques-unes  des  conclusions  qu'on  en  peut  tirer.  II  a  montre  plu- 
sieurs pigeons  daos  les  qualre  seances  du  mois ;  sur  I'un,  la  moelle  eiail  exti''. 
pee  environ  depuis  la  quatrieme  vertebre  costale  jusqu'aux  dernieres  vertebr*" 
sacrees.  Get  animal  eiait  opere  depuis  dix-sept  jours  quand  la  Societe  la  vu 
pour  la  premiere  fois,  Ie  2  fevrier  dernier  :  il  vit  encore.  Ses  pattes  n'ont  pas  l.a 
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moindre  trace  d'action  retlexe,  m^iis  il  nVn  est  pas  de  ineme  de  la  queue ;  elte 
se  meut  energiquement  par  aciion  r6flexe,  ce  qui  est  lout  simple  puisque  la 
moelle  caudale  existe.  Sur  plusieurs  autres  pigeons  tres-jeunes,  la  moelle  6pi- 
niere  a  ete  detruile  depuis  h  peu  pres  la  iroisieme  vertebre  costale  jusqu'S  son 
extremite  caudale ;  il  n'y  a  plus  aucune  trace  d'action  reflexe  ni  daus  les  paltes 
ni  dans  la  queue.  La  longueur  de  ceite  pariie  de  moelle  est  au  moins  la  moiti6 
de  celle  de  I'organe  eniier.  Ces  animaux  sont  parfaitemenl  vivants.  lis  gran- 
dissent  et  ga.!,'nentpn  poids  aussi  vile  que  des  pigeons  inlacts  du  menie  age. 
La  circulation,  la  respiration,  la  digestion  3t  probablement  les  secretions  qui 
servent  a  la  digestion,  la  chaleur  animale,  la  nutrition  et  enfin  la  production  des 
plumes,  paraissent  exister  comme  a  I'etat  normal.  Les  matieres  fecales  et  I'u- 
rine  sembient  physiquemeiit  ne  diU'erer  en  rien  de  celles  rendues  par  des  pi- 
geons intacls.  Chez  les  pigeons  adulles  la  survie  a  lieu  tout  comme  chez  les 
jeunes  pigeons. 

Ces  faits  tenioignent  energiquement  centre  les  opinions  emises  par  Legallois, 
par  Wilson  Philip,  par  Krimer,  par  Chossat,  relativement  a  I'influence  de  la 
moelle  epiniere  sur  le  cceur,  sur  I'estomac  et  les  poumons,  sur  la  secretion 
urinaire  et  sur  la  chaleur  animale. 

Dans  la  seance  du  27  fevrier,  M.  Brown-Sequard  a  monlre  un  cochon  d'Inde 
adulle  [taraissanl  tres-vivanl,  sur  lequel  la  moelle  epiniere  elait  delruite  depuis 
trois  jours,  a  parlir  de  la  dixienie  vertebre  costale  jusqu'a  la  queue  de  cheval. 
Get  animal  a  survecu  sept  jours  a  I'operalion  ;  il  est  mort  de  myelite. 

3"   RAPPORT  SUR  U.V  MEMOIRE   DE  M.    IllFFELSHEIU,   INTITULE    :  QUEt-OCES  OBSERVA- 
TIONS RELATIVES  AD  PHEiNOMENE   DE  Li  CIRCULATION;  par   MM.  Cl.    BERNARD  et 

Brown-Sequard,  rapporteur. 

«  Messieurs,  vous  nous  avez  charges,  M.  CI.  Bernard  et  moi,  de  vous  faire 
un  rapport  sur  un  memoire  que  M.  Hill'elsbeini  a  lu  a  la  Societe. 

Ce  travail  est  intitule  :  Quelqoes  observations  relatives  au  phenomene  de 
LA  CIRCULATION.  L'auleiir  commence  par  rappeler  que,  contrairement  4  la  ma- 
niere  dont  on  s'exprime  generalement,  il  n'existe  pas  deux  circulations.  Pour 
que  la  circulation,  ou  mit-nx  le  cerrle  soit  coniplet,  il  faul  que  le  sang,  parti 
d'un  point,  y  revienne;  or  c'est  ce  qui  n'a  lieu  ni  pour  la  petite  ni  pour  la 
grande  circulation. 

Mais  s'il  n'y  a  qu'un  seul  cercle,  qu'une  seule  circulation,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  Ton  peut  compter  tout  autanl  de  circuits  qu'il  y  a  de  raisseaux 
capillaires  enlre  I'arlere  et  les  Teines  pulmonaires,  d'une  part,  et  entre  les  ra- 
mifications de  I'aortP  et  les  racines  des  veines  caves,  d'antre  part.  Ces  circuits 
si  multiplies  se  conlondent  tous  dans  deux  portions  de  leur  eiendue,  de  telle 
sorte  que  la  masse  enliere  flu  sang  doit  necessairement  passer  success! vement 
par  chacune  de  ces  deux  poriiims.  ?ioiis  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  ces 
deux  parties  dii  cercle  circniatoire  sont  le  cceur  droit  el  le  coeur  gauche.  Cela 
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pose,  quel  est  le  lemps  que  met  la  masse  entiere  du  sang  a  passer  a  travers  uo 
de  ces  cceurs,  ou,  en  d'autres  Iprmes,  quelle  est  la  durie  d'une  circulation 
complete  ? 

Tel  est  le  probleme  que  M.  HiOelsbeim  s'est  propose  de  resoudre.  A  ce  su- 
jet,  il  fait  remarquer  d'abord  la  dilKrence  qui  existe  enire  la  duree  et  la  Vitesse 
de  la  circulation.  On  peut  trouver  la  duree  du  parcours  du  cercle  vasculaire 
tout  entier  par  la  masse  entiere  du  sang,  sans  pour  cela  connailre  Vespace  par- 
couru  par  le  sang.  II  n'en  est  pas  de  meme  pour  la  vitesse  de  la  circulation  ; 
pour  la  trouver,  il  est  essentiel  de  connaitre  I'espace  parcouru  par  le  sang  dans 
un  temps  donne.  Ces  dillerences  etablii  s,  M.  Hillelsheim  discute  la  pssibilite 
de  trouver  la  veritable  vilesse  de  la  circulation,  et  il  arrive  a  cette  conclusion, 
qui  nous  paraft  tres-juste,  c'est  qu'aujourd'hui  il  ne  nous  est  guere  possible  de 
connailre  que  la  vitesse  du  sang  dans  un  vaisseau  parliculier,  et  non  la  vitesse 
de  la  circulation  tout  entiere  (1). 

Les  experiences  de  Hering,  citees  presque  partout  comme  des  experiences 
sur  la  vilesse  de  la  circulation,  ne  sont  pourtant  que  des  recherches  sur  la  dw- 
rdede  la  circulation.  On  sail  que  ces  experiences  ont  consiste  dans  la  reclier- 
che  du  temps  que  met  une  substance,  inlroduite  dans  une  jugulaire  de  cheval, 
&  se  rendre  soil  a  I'autre  jugulaire,  soit  a  uu  autre  vaisseau.  On  volt  que  par  la 
on  peut  trouver  la  duree  du  transport  de  cette  substance  d'un  point  a  un  autre, 
mais  nullement  quel  espace  elle  a  parcouru  dans  un  temps  donne,  M.  Hif- 
felsheim  examine  quelle  conliance  meritent  ces  recherches  ;  il  ne  lescroitpro- 
pres  qu'a  donner  une  solution  approximative  du  probleme,  mais  il  n'en  re- 
pousse pas  moins  comme  peu  fondees  les  critiques  adressees  par  M.  Matteucci 
au  precede  de  Hering.  M.  HiUelsheim  a  prefere  employer  un  autre  procede, 
centre  lequel  s'elevent  moins  de  chances  d'erreur.  fitant  connus  les  trois  ele- 
ments que  nous  aliens  rapperter,  rien  n'est  plus  facile  que  de  calculer  la  du- 
ree d'une  circulation  de  la  qunntite  totale  du  sang  chez  un  individu  donne. 
Mais  s'il  n'y  a  a  cet  egard  aucune  difiiculte,  il  n'en  est  malheureusement  pas 
de  nieme  pour  I'estimation  des  treis  elements  en  question.  C'est  ce  que  va  nous 
monirer  I'examen  de  ces  elements,  qui  sont  :  1°  la  quantite  totale  de  sang 
possedee  par  un  homme;  2°  la  quantite  de  sang  qui  est  cbassee  du  veniri- 

(l)  C'est  la  ce  que  Huttenheim  a  recemment  essaye  de  faire  sous  la  direction 
de  Volkmann.  Le  procede  employe  par  ces  pbysielogistes  n'est  malheureuse- 
ment pas  a  I'abri  de  toute  cause  d'erreur.  Quoi  qu'Jl  en  soit,  voici  quelques- 
uns  des  resultats  obtenus. 
La  vilesse  du  sang  a  ete  trouvee  : 
De  273  millimetres  par  secondedans  l.i  caroiide  gauche  d'un  chieu. 
De  5;i6        id.  id.  id.  id.      d'un  cheval. 

De  631        id.  id.  id.  id.  id. 

De  318        id.  id.  id.         id.      d'une  chevre. 
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cule  gaucbe   a  chaqite   syslol.' ;  o*  1«  noJiibn'.  ties  systoles  dans  un  temps 
donne. 

•  l»  Relativenipni  a  la  quanlite  loialcde  sang  que  possede  un  hamme  aduUe, 
nous  n'avons  que  des  approximations,  donl  la  meilleure  assurement  est  celle 
donnee  par  Valentin,  qui  e>linie  que  la  qnanlile  de  sang  cliez  riiomme  adulie 
est  de  12  a  U  liilogrammes.  2»Rflaiivement  a  la  qiiantile  de  sang  cbassee  du 
ventricule  gauche  a  chaque  systole,  on  ne  la  connait  que  par  la  mesure  de  la 
capr.cile  de  cetie  cavile  nnisculaire,  et  en  supposant  qu'elle  se  vide  presque 
conip'('ten)pnt  a  chaque  coniraction.  M.  HilTelsheini  s'est  servi  a  cet  egard  des 
chiOres  fournis  par  M.  Cruveilhier,  sur  la  capacile  du  ventricule  gauche.  Nous     \Jj 
croyons  qu'il  aurait  pu  trouver  uiie  nioyeinie  plus  vraie  dans  des  recliercbes 
publiees  recemment  en  Allemagne  et  en  AngieierreTll  n'a  pas  fait  preuve  a  cet  ^/uCl 
egard  de  rerndition  qu'il  moiilre  dans  es  aulres  parties  de  son  mcnioii  e.  3"  He-      Ury^lu^^ 
lativement  au  nombre  des  systoles  ventriculaires  dans  un  tenips  donne,  M.  Hif-  —  ■— 
felsheim  a  en  tort,  pensons-nous,  de  se  servir  des  chillres  oblenus  par  M.  Ra-           ,      /   / 
meaux,  qui  n'a  experimeiUe  que  sur  des  niililaires7*f<ous  regreltons  qu'il  n'ait  "Tyi-  ^*^ 
pas  fait  usage  des  belles  rechercbesdudocteur  Guy  sur  !e  pouls.ffj—                \(Vli'i^ 

»  En  se  servant  des  donnees  qui  precedent,  M.  HiiTel.sheinia  ohtenu  les  resul-       i  ("i  i  r-<^ 
tats  suivanls  :  1°  avec  les  chillres  les  plus  forts,  il  Irouve  que  la  durce  toiale     c^^ti^tf 
d'une  circulation  de  toute  la  masse  du  sang  est  de  irois  minutes  et  Irenie-cinq      '    .      ^/. 
secondes.  2»  Avec  leschilTres  Ins  plus  laibles,  ii  irouve  que  cette  duiee  est  d'uue    ..        ,  • 
minute  et  quarante-six  secondes.  Enlre  ce  maximum  et  ce  minimum,  'a  moyenne    •  *'*^  * 
est  de  deux  minutes  et  quarante  secondes.  II  suit  de  la  que,  cAc;  un  honime    V-^j 
aduUe,  la  masse  cniicre  du  sang  met  deux  minutes  et  quarante  secondes  a 
opirer  nne  circulation  compile. 

•  En  calculant  sur  les  memes  bases,  un  auteur  allemand,  donl  I'ouvrage  etait 

inconnu  a  M.  Hiflelsheim,  avail deja  Irouve  une approximation  de  la  duree  d'une  ^-i^  V;  'tl- 
circulation  complete.  (Voyez  Giiniber,  LEunBLCH  i«kb  imiysioi.ogie,  18/i7,  '•H-)^',  ^ntttA 
Le  chiffre  qu'il  donne  est  iuferieur  i  celui  de  M.  Hilfelsbeim,  ce  qui  tient  sur-  .  , 

tout  a  ce  que  le  nombre  des  systoles  pris  par  ce  dernier  est  plus  grand  que  ce-    r^*-'''*"'  J 
lui  employe  par  M.  Giintlier.  La  duree  de  la  circulation  loiale  est ,  suivant 
M.  Giiniber,  d'environ  utie  minute  et  vingl-deux  secondes. 

»  Ainsiqu'oii  pent  le  voir  par  ce  court  expose,  le  travail  de  M.  Uiffelsheim  est 
tres-inleressant:  il  demontre  chez  I'auleur  un  excellent  jugement,  uni  a  des 
connaissances  qui  paraissenl  elendues.  II  donne  a  un  important  probleme  de 
physiologie  une  solution  qui  s'approcbe  beaucoup  de  la  verite.  En  consequence 
vos  commissaires  vous  proposrnt  de  voter  des  renierciments  a  M.  HilTelsbeim 
pour  son  beau  memoire.  lis  regretlenl  que  ce  travail  soil  trop  elendu  pour 
vous  demander  de  le  faire  publier.  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,j6'nt  adoptees. 


(V^ 
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h°  BE  LA  TRANSMISSION    tP.OISfeE  DES    iMPRESSlONS   SENSITIVES    PAR    LA    MOELLE 
EPI.NliiRE  ;  par  M.  Brown-Sequari). 

Duns  une  communication  laite  i  la  Sociele  il  y  a  quelques  semaines  (voyez 
Compte  rendu  des  seances  de  la  Soc.  debiol.,  no  12,  decembre  1849,  p.  192), 
M.  Brovvii-Sequard  a  demonlre  que  la  transmission  des  impressions  sensitives, 
pour  le  train  posterieur,  se  fait  d'une  maniere  croisee,  c'est-a-dire  que  c'est  la 
moitie  droite  de  la  moelle  qui  transniet  au  centre  percepleur  les  impressions 
sensitives  faites  sur  le  cote  gauche  du  train  posterieur,  et  vice  versa.  Aujour- 
d'bui  M.  Brown-Sequard  vient  niontrer  qu'il  en  est  de  meme  pour  le  train  an- 
terieur  que  pour  le  posterieur.  11  fail  voir  un  vigoureux  cobaye  sur  lequel  la 
moilie  laterale  dro*7e  aete  coupeetransversalement  a  la  hauteur  de  la  troisieme 
verlebre  cervicale.  L'animal  pent  encore  se  tenir  debout  sur  ses  quatre  mem- 
bres ;  il  peut  nieme  marcher.  Mais  pour  pen  qu'il  se  presse  ou  qu'on  I'excite, 
il  tombe  sur  le  cote  droit.  II  y  a  paralysie  incomplete  du  mouvenient  volontaire 
de  ce  cote.  La  sensibilile  est  inlacte,  sinon  exa^eree,  a  droite;  ii  (/aiiclie,  les 
deux  membres  et  les  parties  qui  les  separenl  sont  a  peine  sensibles,  surtout  le 
niembre  f)Oslprieur. 

L'autopsie  eiant  faile,  il  fut  constate  que  toule  la  moitie  laterale  rfroiie  de  la 
moelle  elail  coupee,  a  I'exceptiou  d'une  tres-ininime  partie  du  cordon  an- 
terieur. 

M.  Brown-Sequard  a  toujours  obtenu,  quant  i  la  sensibilile ,  des  resullals 
analogues  a  ceux  qui  iirecedent,  dans  les  cas  Ires  nombreux  oil  il  a  fail  celte 
experience.  Quand,  au  lieu  de  couper  seulenient  une  moilie  lalerale  de  la  moelle, 
il  empietait  sur  I'auire  moitie,  de  maniere  a  en  couper  une  tres-faible  partie, 
la  sensibilile  n'en  subsistail  pas  moins  du  cole  du  corps  oil  la  moilie  de  la  moelle 
etait  coupee,  et  il  n'y  en  avail  plus  trace  de  I'autre  cote,  dans  les  parties 
recevant  des  nerfs  nes  de  la  moelle  en  arriere  de  I'eudroit  oil  existait  la 
section. 

Quelques  membres  ayant  demaiide  si  la  persislance  de  la  sensibilile  dans  le 
cote  du  corps  oil  une  moitie  lalerale  de  la  moe.le  a  eie  coupee  transversalemeni, 
ne  pourrait  pas  etre  expiiquee  par  des  anastomoses  existani  euire  les  nerfs  qui 
naissent  au-dessus  el  ceux  qui  naisseni  au-dessous  du  point  coupe.  IM.  Brown- 
Sequard  repond  que  non-seulemenl  I'anatomie  n'est  aucunemenl  favorable  a 
cette  hypoihese,  mais  qu'il  y  a  des  raisons  capitalesqui  la  rendent  absolumenl 
inadmissible.  Ainsi :  1"  S'il  etait  vrai  que  la  persislance  de  la  sensibilile  fill  due 
aux  anastomoses  supposees,  il  est  evident  ([ue  la  sensibilile  ne  devrait  pas  etre 
ou  perdue  ou  grandement  diminuee  du  cote  ou  la  moelle  n'a  pas  eie  coupee, 
puisque  de  ce  cote  aussi  les  memes  anastomoses  existent.  2°  Si  au  point  meme 
oil  une  moitie  lalerale  de  la  moelle  a  ete  coupee,  on  coupe  I'autre  moitie  lale- 
rale, toutaussitot  la  sensibilile,  qui  etait  conservee  dans  les  parties  qui  rcQoi- 
venl  leurs  nerfs  de  la  moili6  lalerale  de  moelle  situee  du  cole  et  en  arriere  de  la 
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premiere  section,  se  trouve  ooaiplelemeni  perdue.  Or  rien  n'a  ele  change  dana 
les  pr^lendues  anastomoses  de  ce  cote ;  done  elles  ne  servenl  pas  a  la  iraosmis- 
sion  des  impressions  sensitives. 

Nous  pourrions  joindre  d'autres  preuves  a  celles-ia,  si  elles  d«  nous  semblaient 
plus  que  suffisantes.  (23  fevrier  1850.) 

III.  —  EXPLORATION  PAT0OLOGIQDE. 

to  ufiMATtMfeSE  BJORTELLE  STMPTOMATlQUE  d'OUVERTURES  ART^RIELLES  DANS  L'ES- 
TOHAC ;  ANEVRTSME  DE  l'aORTE  ABDOMINALE  PRES  DE  SA  TERMINAISON  *,  par 
M.  BOULLAT. 

Obs.  —  M.  G...,  age  de  76  ans,  d'un  embonpoint  assez  prononce  et  dune sante 
bonne  en  apparence,  eprouve  depuis  environ  trente-cinq  ans  des  vomissements 
glaireux,  queltiuefois  bilieux,  avec  une  douleur  dans  la  region  renale  droite.  Cette 
douleur  et  ces  vomissements  presentent  des  intermiltences  de  quelques  jours, 
quelquefois  de  plusieurs  semaines.  U  a  souvent  rendu  des  graviers.  Son  appelit 
etait  assez  bon  ;  ses  digestions  n'etaient  point  penibles. 

Le  1"  fevrier,  a  une  lieure  du  matin,  le  malade  rendit  par  trois  vomissements 
successifs,  dans  I'espace  d'une  demi-heure,  environ  3  litres  de  sang;  il  y  eut 
aussi  des  evacuations  alvines  sanguinolentes. 

Dans  les  journees  du  2  et  du  3,  le  malade  etait  dans  I'etat  de  tout  individu  qui 
a  eu  une  hcmorrhagie  abondante. 

Le  4,  a  quatre  heures  du  matin,  nouvelle  hematemese  de  plus  d'un  demi- 
litre. 

Mort  a  neuf  heures  et  demie. 

A  I'autopsie,  faite  le  6,  on  trouve  tous  les  organes  el  siirtout  I'estomac  exsan- 
gues.  La  cavite  stomacale  contient  une  assez  grande  quantile  de  liqulde  colore 
fortement  en  rouge.  A  la  surface  interne  de  I'estomac,  au  niveau  de  sa  petite  cour- 
bure,  k  6  centimetres  environ  k  gauche  du  pylore,  se  trouve  une  depression  de  la 
largeur  d'une  pi6ce  de  2  francs,  dont  la  couleur  est  pale  comme  celle  du  reste 
de  I'estomac.  La  circonference  est  parfailement  limitee  par  un  bourrelet  ayant  la 
consistance  des  fibro-cartiiages.  Au  milieu  on  aperQoit,  scpares  par  une  petite 
lame  blanchatre,  deux  orifices  beants  qui  permeltent  facilement  I'introduction 
d'un  gros  stylet.  Ces  orifices  conduiseiit,  I'un  dans  I'artere  pylorique.l'autre  dans 
I'artdre  coronaire  stomachiquc.  Ces  artferes  sont  notablement  dilatces ;  leurs  pa- 
rois ,  comme  celles  de  toutes  les  arl6res  de  la  cavite  abdominale,  sont  dures, 
friables.  La  muqueuse  stomacale  est  ramoilie  el  plissee.  Reins  normaux;  seu- 
lement  les  artires  sont  alterees  la  comme  partout  ailleurs. 

Les  veines  n^conliennent  point  de  sang. 

A  1 0  centimetres  environ  au-dessus  de  la  terminaison  de  Taorle  abdominale,  on 
trouve  sur  le  cote  gauche  une  tumeur  qui  se  termine  a  environ  6  centimetres  de 
la  bifurcation.  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  petit  ceuf  de  poulc,  presente  a  I'ex- 


35 
lerieur  une  coloration  rouge  brunatre;  elle  donne  au  toucher  la  sensation  d'une 
masse  moUe,  resistante.  A  la  surface  interne  de  I'aorte,  depuis  I'origine,  du  tronc 
coeliaque  jusqu'a  la  tumeur,  on  trouve  des  plaques  blanchalres,  dures,  cretacees. 
La  tumeur  contient  une  matiere  concrete,  grisatre,  iormee  |)ar  un  depot  flbrineux  ; 
elle  est  tapissee  par  une  pseudo-membrane  qui  remonle,  sous  forme  de  ruban, 
jusqu'au  niveau  des  arteres  renales  et  mesenteriqne  superieure.  Celle  pseudo- 
membrane  est  fixee  seulement  par  ses  deux  extremites. 

J"  SDR   UN  CALCDL  SALIVAIRE  OBSTRUANT  LE  CONDUIT    DE    WARTHON  ;    par    M.  JOBERT 

(de  Lamballe.) 

M.  Bouchut  presente,  au  nom  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  un  calcul  salivaire 
pyriforme,  long  d'un  centimetre  et  retire  du  canal  de  Warthon.  11  etait  resulte 
de  I'obliteration  de  I'ouverture  de  ce  conduit  excreteur  par  ce  calcul  une  accu- 
mulation considerable  d'un  liquide  presque  incolore,  filant  et  doue  de  la  propriete 
de  transformer  I'amidon  en  glucose. 

3"  KYSTE  OSSEUX    OU  DENTAIRE  TROIJVE  DANS  LA  MACHOIRE  INFEEIEURE  D'UN   CHEVAL  ; 

par  M.  Lebi.anc.  * 

M.  Leblanc  presente  a  la  Societe  une  tumeur  du  maxillaire  inferleur  trouvee 
chez  un  cheval.  Cette  tumeur,  situee  entre  les  incisives  et  les  molaires,  etait  for- 
mee  par  un  ecartement  des  deux  lames  de  substance  compacte  qui  entrent  dans 
la  composition  de  I'os,  ecartement  que  remplissaient  des  bourgeons  charnus  sem- 
blables  aux  bourgeons  de  I'osteosarcome.  A  leur  centre  se  trouvait  une  produc- 
tion osseuse  maintenue  verticaie,  mais  nullement  adherente  a  I'os,  En  dessous, 
et  par  consequent  au  fond  de  la  cavite  produite  par  I'ecai  lement  des  deux  lames, 
on  apercevait  un  crochet  parl'aitement  conforme,  appliiiue  contre  la  lame  interne 
du  maxillaire. 

La  production  osseuse,  placee  au  centre  des  bourgeons,  etait  grosse  comme  un 
petit  oeuf,  un  pen  oblongue,  prcsent^nt  h  sa  face  supcrieure  une  surface  plane 
garnie  de  granulations  osseuses,  arrondie  inferieurement  et  divisee  en  deux  demi- 
sphferes  inegales. 

La  surface  interieure  etait  Ires-dure,  tout  a  fait  semblable  ft  de  la  substance 
compacte.  En  faisant  une  coupe  transversale  de  celte  tumeur,  o;i  voit  d'abord 
deux  substances  distinctes,  I'une  blanche  et  osseuse,  I'autre  plus  jaune  et  res- 
semblant  a  de  I'ivoire.  Au  centre  et  entourees  par  deux  lames  de  substance  ebur- 
nee,  se  trouvent  deux  cavites.  Tune  courbee,  I'autre  deprimee,  qui  ressemblent 
aux  deux  culs-de-sac  inverses,  qui  se  trouvent  dans  les  incisives.  Je  pense  done 
que  cette  tumeur  n'esl  qu'un  coin  caduc  qui,  n'ayant  pas  fait  son  evolution,  a  ete 
repousse  en  arriere  par  le  coin  de  remplacement,  a  ecarte  les  lames  osseuses,  ir- 
rite  le  tissu  spongieux,  fait  developper  les  bourgeons,  et  enfin  amene  toutes  les 
lesions  qu'on  a  rencontrees. 
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4°  CAS   DE   DtFORMATIO><   DE   LA  TfiTE   DE   l'HUMI^RUS    PAR   COMPRESSION  ; 

par  M.  Morel-Lavallee. 

M.  Morel  presente  une  pi6cfi  qui  est  un  exemple  curieux  de  deformation  des 
OS  par  pression.  Une  tumeiir  axiliaire  voluinineuse  datant  d'environ  un  an  avail 
force  le  bras  a  se  teiiir  dans  un  certain  degre  d'elevation  pendant  laquelle  la  tete 
liumeraie  aic-loutait  siir  la  route  acromio-ciaviculaire.  I,e  leboid  de  cette  voiite 
s'est  inaprime  a  one  profondeur  dc  plusietirs  millimetres  sur  la  tete  humerale. 
Le  cariilage  est  un  peu  deeolle,  un  peu  chiironne,  par  suite  d'un  commencemenl 
de  resorption  du  tissu  osseux  sous-jacent,  iequel  est  tr^s-rarefie  et  injecte  dans 
les  environs  de  la  depression. 

M.  Morel  publieia  dans  son  entier  cette  observation,  importante  sous  d'autres 
rapports. 

:>'  SDR  DEUX  CAS  DE  COINCIDENCE  DU  DEVELOPPEMENT  ANORMAL  DE    LA  MAMELLE  CHEZ 
l'HOUME,  AVEC   UNE  TUMEUR   CANCEREUSE    DE  l'epIDIDYME  ;  par   M.   GaLLIET. 

L'auteur  s'exprime  ainsi  -. 

o  Le  developpement  de  la  glande  mammaire  chez  I'homme  n'est  pas  chose 
absolument  raie  ;  la  plupart  des  anatomistes  en  parlent;  Buidaili,  dans  sa  phy- 
sioiogie,  en  cite  plusieurs  ca^,  ainsi  que  Huscku.  dans  sa  splanclinologie.  Hum- 
boldt cite  mfimc.  le  cas  d'un  liomme  qui  nourrit  de  son  lait  son  fils  pendant  i'es- 
pace  de  cinq  mois  entiers.  (Voy.  Hist,  des  anomalies  de  l'organisation,  de 
GeofTroy-Saint-Hilaire.)  Mais  aucun  des  auteurs  que  j'ai  pu  consulter  ne  parait 
avoir  rem-'  ntie  la  coincidence  du  developp'/Hient  anonnal  des  niamelles  chez 
I'hoinme  avec  une  tumeur  cancereuse  de  I'epididyme,  fait  que  j'ai  eu  {'occasion 
d'observer  iccemment  chez.  deux  nialades. 

■>  On  sait  que,  chez  la  femme,  Ics  organes  gt-nilaux  et  les  rnanielles  sont  lies 
par  une  etroile  sympathie,  qui  se  manifesle  a  ssi  bien  dans  IVtal  pathologi(iue 
que  dans  I'etat  physiologlque.  Dernieremenl  M.  Robin,  dans  une  communication 
k  cette  Societe,  a  rappele  ce  fait  remarquable,  et  il  a  prouve,  par  Temploi  du  mi- 
croscope, que  dans  les  alterations  chioniques  de  1' uterus  ou  memc  de  I'ovaire,  la  ma- 
melle  se  congestionnait  legerement,  que  les  grains  glanduleux  {acini),  invisibles 
hors  I'ctat  dc  grossesse  et  I'allailement,  devenaient  visibles,  et  qu'il  se  fai-ait  k  la 
surface  interne  deccs  parties  une  secretion  d'un  fluide  blanc  jaunalre,  visqueux, 
forme  par  I'cpithelium  mammaire,  par  les  globules  de  lait  el  des  granulations 
de  colostrum.  II  a  etabli  en  outre  que  ce  liquide  suivait  les  memes  phases  que 
la  maladie  uterine,  t'esl-a-dirc  augmentait  on  disparaissail  avec  elle. 

o  Existerait-il  aussi,  entre  le  leslicule  et  la  glande  mammaire  chez  I'homme, 
une  sympathie  obscure,  que  la  pathologic  mettrail  en  jeu,  el  que  le  peu  de  vo- 
lume de  ret  organe  aurait  jusqu'ici  empfichc  d'observer?  Je  ne  puis  I'affirmer, 
ae  possedant,  a  I'appui  de  cclte  opinion,  que  les  deux  fails  donl  je  vais  presen- 
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tor  un  resume  succinct ;  cependant  la  parfaite  similitude  de  ces  deux  observa- 
tions tendrait  i  la  fairs  admettre.  Aussi  rn'a-t-il  semble  utile  d'altirer  sur  ce 
point  rattention  des  obseivateurs. 

»Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homrae  de  28  ans,  parfaitement  con- 
forme,  du  reste,  qui,  en  juillet  dernier,  subit  I'operation  de  la  castration  pour 
une  tumeur  epididymaire  du  volume  du  poing;  la  nature  cancereuse  de  cette 
lumeur  fut  conslatee  par  I'examen  microscopique.  Au  commencement  de  Janvier 
1850,  ce  malade  enlra  ci  I'liopital  lies  Cliniques  portant  un  cbampignon  fongueux 
enorme  qui  s'etait  developpe  sur  la  cicatrice  de  I'operation  qii'il  avail  suliie.  Ce 
champignon,  ulcere  danspiesque  toute  sa  surface,  donnait  lieu  k  un  ecoulement 
sanieux  abondant,  a  des  hemorrhagies  frequentes  qui  bientot  amen^rent  la  mort 
du  malade. 

))  A  I'autopsie,  on  irouva  une  cbaine  volumineuse  de  ganglions  s'etendant 
depuis  le  pli  de  I'aine  el  les  fosses  iliaques  internes  jusqu'au  diapbragme.  Le 
foie  presentait  aussi  une  douzaine  de  tumeurs  de  volume  variable.  La  pr(5sence 
(le  la  cellule  cancereuse  fut  constatee  dans  toules  ces  productions  anormales. 
Les  aulres  organes  etaient  sains. 

M  Chez  ce  sujet,  la  region  mammaire  faisait  une  saillie  notable,  aulant  que 
chpz  une  jeune  lille  sur  le  point  d'etre  reglee  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  plus 
fine  que  celle  des  oarties  voisines ;  au  centre  se  voit  un  mameion  bien  conforme, 
entoure  d'une  areole  brune,  de  3  cenlim.  de  diametre,  presenlant  quelques 
polls  a  la  circonforence.  Le  palper  donne  la  meme  sensation  qu'une  glande 
mammaire  de  fenime,  et  en  pressant  forlement  meme  on  fait  suinterpar  le  ma- 
melon  une  goutlelette  d'un  liquide  blanc  jaunalre  assezepais.  Apres  i'avoirde- 
tachee  el  isolee  du  lissu  cellulaire  environnant  dont  elle  se  distingue  par  sa 
densile  plus  grande  el  sa  coloration  toute  difierente,  je  lui  trouve  18  centim.  de 
circonference,  i  c.  et  denii  de  profondeur  a  la  circonfereuce  de  I'areole,  entin 
0  c.  plus  quelques  millimetres  dans  le  sens  vertical  et  horizontal.  La  substance 
qui  la  forme  olTre  la  meme  densile  que  chez  la  feniroe  grosse.  La  couleur  est 
d'un  blanc  rose  a  la  circonference,  d'un  blanc  opaque,  un  peu  laiteux  au  centre 
et  vers  le  mameion  A  la  surface  d'une  coupe  antero-posterieure  faite  au  ni- 
veau du  mameion,  et  surtoul  vers  la  circonference,  on  voit  de  peliles  saillies 
de  la  grosseur  d'une  tele  d'epingle,  presenlant  une  couleur  rosee  qui  parait  due 
a  I'injeclion  sanguine.  Si  Ton  comprimeassez  forlement  le  lissu,  on  voil  suiuter 
de  quelqups-uues  de  ses  peliles  saillies  ouverles  un  liquide  blanc  jaunalre, 
opaque,  epais,  un  peu  visqueux  ;  si,  avec  la  poinled'un  scapel,  on  percecelles 
des  peliles  skillies  qui  ne  sonl  pas  ouverles,  on  peut  en  faire  suinter  le  meme 
liquide. 

1)  A  I'exaroen  microscopique,  il  fut  facile  de  reconnailre  dans  ce  liquide  les 
caracleres  du  colostrum  avec  ses  corps granuleux,  les  uns  tres-gros,  les  aulres 
d'un  petit  volume ;  les  globules  laiteux  de  volume  aussi  ires-varie;  eniin  I'epi- 
ihelium  propre  aux  culs-de-sac  de  la  glande  mammaire ;  en  un  mot  les  elements 
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analomiques  que  M.  Robin  a  trouvesdansles  mamelles  desfeninies  portani  une 
aifecliou  ancienue  de  I'uterus. 

>  Obs,  II.  —  Le  second  malade  est  nil  jeune  homme  de  20  ans,  gar^on  de 
cafe  a  Reviers  (Calvados) ;  il  est  grand  et  bien  conforme,  abondamment  pourvu 
de  cheveux  ei  dc  poils  d'un  cLalain  un  peu  roux.  Son  pere  est  morl  d'un  cancer 
de  la  face.  Quant  a  lui,  depuis  cinq  mois  environ  il  poriait  une  tumeur  de  I'^pi- 
didyme  du  cole  droit,  d'un  volume  considerable  (la  circonference  en  ett'et  etait 
de  35  c.  dans  le  sens  longitudinal,  et  de  25  1/2  dans  le  sens  transversal) ;  elle 
avait  memed^ja  determine  iin  commencement  de  cacbexie,  lorsque  le  9  fevrier 
le  malade  enlra  a  la  clinique;  la  tumeur  fut  operee  le  15  ;  le  17  le  malade  suc- 
coniba. 

»  La  tumeur  siegeait  dans  I'epididyme,  comme  dans  le  fait  precedent;  elle 
etait  aussi  de  nature  cancereuse,  ce  qui  fui;deniontre  par  le  microscope.  J'ajou- 
terai  que  d'autres  productions  cancereuses  eiistaient  dans  les  organes  inte- 
rieurs.  Enlin,  comme  chez  I'autre  malade,  la  mameile  presenle  un  developpe- 
ment  anormal;  elle  est  moins  bien  caraclerisee,  il  est  vrai,  et  surtout  moins 
volumineuse  que  chez  le  malade  precedent  (elle  n'a  que  4  cent.,  3  millim.  dans 
son  diametre  vertical  et  l  cent.  1/2  dans  son  diamelre  anlero-posterieur),  mais 
il  suflSt  de  la  voir  pour  etre  convaincu  qu'elle  presente  la  structure  glanduleuse, 
et  reconn;itlre  les  acini  developpes.  Comme,  du  reste,  je  I'ai  deposee  sous  les 
yeux  de  la  Societe,  je  me  dispenserai  de  la  decrire. 

t  J'ajouterai  cependant  que  par  la  pression  on  pent,  comme  dans  I'autre  cas, 
faire  suinter  par  le  mamelon  un  peu  de  liquide  blanc  jaunaire,  opaque,  un  peu 
visqueux,  pnseniant  a  I'examen  niicroscopique  les  corps  granuleux  du  colos- 
trum, les  globules  du  lait  et  I'epithelium  mammaire  bien  reconnaissable.  Sur 
cette  piece,  on  peut  encore  distinguer  deux  conduits  galactophores  qui  se  diri- 
genl  del'epaisseur  de  laglande  vers  le  mamelon.  II  me  reste  aajnuierque  ce 
malade  ignorait  cette  particularite  de  son  organisation  ;  il  n'avait  jamais  soulfert 
dans  la  region  mammaire,  et  n'avait  pas  presente  cette  induration  du  mamelon 
qui  s'observe  quelquefois  chez  les  adolescents,  a  I'age  de  puberte. 

»  Tels  sont  les  deux  fails  d'oii  me  paralt  ressoriir  I'opinion  que  j'ai  emise  au 
commencement  de  cette  note ;  il  serait  superflu  d'appuyer  sur  la  similitude 
presque  complete  qu'ils  presentent,  mais  deux  faits  ne  peuvent  etablir  une  opi- 
nion ;  aussi  ce  sujet  appelle-t-il  de  nouvelles  observations.  » 

IV.    —    TKRATOLOGIE. 
1°  EXISTENCE  D'DN  CUBERNACULUM  TESTIS  MDSCULAIRE  CHEZ  UB  CHIEN  ADDI.TE  ; 

par  M.  Ch.  RoBi.N. 

M.  Robin  montre  a  !a  Societe  un  chlen  adulte  que  M.  CI.  Bernard  lui  a  envoye, 
etsur  lequel  un  des  testieules  se  trouve  contenu  dans  I'abiioinen.  On  y  Toit  cet 
organe  suspendu  a  un  gubernaculum  testis  de  nature  musculaire. 
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?•  DE  l'absence  congSnitale  du  radius  CHEZ  l'homme;  par  M.  Davaine. 

Suivant  M.  Isidore  GeolTroy-Saint-Hilaire,  le  nombie  dcs  parties  du  syst6me 
osseux  est  plus  constant  que  celui  des  organes  de  presque  lous  les  autres  syste- 
mes,  et  ce  savant  teratologiste  ne  cite  qu'un  seul  cas  d'absence  du  radius,  ot- 
serve  par  J.-L.  Petit  et  insere  dans  les  Memoires  de  l'Academie  des  sciences 
(1733,  p.  n),  J  -F.  Meckel  emetune  opinion  diCferente  :  suivant  lui,  il  n'estpas 
rare  qu'un  des  os  de  I'avant-bras  manque.  Cette  assertion  ne  me  parait  point 
exacle,  si  j'en  juge  par  le  resultat  des  recherches  que  j'ai  faites  k  eel  egard ;  tou- 
lefois  je  dois  ajouter  qu'Otto,  comme  Meckel,  en  parlant  des  anomalies  du  sys- 
temeosseux,  dit  que  l'absence  du  radius  avec  absence  du  pouce  et  deviation  dela 
main,  n'est  pHs  une  anomalie  rare  ;  il  ajoute  qu'il  en  a  observe  qualre  exempies. 
Wideman  el  Fleichmann  onl  aussi  observe  ce  vice  de  conformation  ;  ncanmoins 
je  persiste  dans  la  mcme  opinion,  et  je  pense  que  lorsque  Meckel  et  Otto  disenl 
que  cette  anomalie  du  i?ystenie  osseux  n'est  pas  rare,  ils  ont  plutot  en  vue  sa  fre- 
quence relative  cu  egard  aux  autres  anomalies  du  systeme  osseux  ou  a  dus  ano 
malies  du  meme  genre,  qu'aux  vices  de  conformation  en  general. 

L'observation  de  J.-L.  Petit,  une  autre  publiee  par  M.  Cruveilhier  dans  la 
deuxieme  livraison  de  sou  Anatomie  pathologique,  deux  cas  presenles  a  la  So- 
ciete  anatomique,  I'un  par  M.  Li^diberder  (troisieme  scrie,  c.  i,  p.  2),  I'autre  par 
M.  Prestat  (1837,  p.  172),  sont  les  seuls  exempies  que  j'aie  Irouves  dans  les  col- 
lections publi6es  en  France.  II  n'en  existe  qu'un  exempledans  le  museum  d'ana- 
tomie  pathologique  de  Dupuytren. 

M.  Guy  ayant  eu  I'obligeance  de  mettre  a  la  disposition  de  M.  Rayer  deux 
squelettes  do  foetus  qui  offrent  ce  vice  de  conformation,  je  vais  en  donner  ime 
courte  description,  (|ue  je  feral  suivre  de  quelques  remarques. 

Premier  cas.  —  Le  squelette,  sur  lequel  on  remarque,  a  I'un  des  avant-bras 
seulement,  l'absence  du  radius,  est  celui  d'un  fcetus  qui,  k  en  juger  par  les  di- 
mensions du  systeme  osseux,  etait  age  d'environ  sept  niois.  La  tete,  le  Ironc  et  les 
membres  inferleurs  n'olFrent  rien  d'anormal ,  mais  le  membr(^  snpeneur  gauche 
n'a  point  de  radius.  L'humerus  de  ce  m  mbre  est  plus  long  que  celui  du  cote 
oppose,  et  plus  long  meme  que  celui  d'un  foetus  a  terme.  Les  extremltes  sont 
aussi  plus  volumineuses  qu'.i  I'elat  normal.  II  a  en  longueur  1  centimetre  de  plus 
k  pen  pres  que  celui  du  cote  droit.  Le  cubitus  de  I'avant-bras,  depourvu  de  ra- 
dius, est  plus  court  que  le  cubitus  droit ;  il  est  en  general  jilus  volumineux  que 
celni-ci,  surlnut  a  son  extremite  superieure.  Le  pouce  et  son  metacarpien  n'exis- 
tent  pas.  Les  quatie  autres  doigls  sont  blen  conformes.  La  main  s'articule  avec  la 
face  anlerieure  de  rextremlte  inferieure  du  cubitus,  et  forme  avec  lui  nn  angle 
droit.  Le  corps  du  cubitus  et  la  main  sont  dans  un  meme  plan. 

Kn  resume,  I'anomalie  du  membre  superieur  gauche,  principalement  caracte- 
risee  par  l'absence  du  radius,  offre  en  oulreplusieurs  autres  parlicularites,  a  s.h- 
voir  :  un  developpement  anormal  de  rhnmcru'!,  surtout  en  longueur;  un  vac- 
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oourcissement  du  cubitus,  avec  augmentation  de  volume  du  corps  et  de  i'ex- 
tremite  superieure  de  cet  os:  enlin  I'absence  du  pouce  et  la  deviation  de  la 
main. 

Le  membre  superieur  du  cote  oppose  prcsente  une  parlicularite  qui  depend 
peul-etre  du  modi!  de  preparation  de  la  piece,  et  qui  consiste  dans  la  position 
du  radius  au  devantdu  cubitus  et  dans  I'absence  d'un  des  doigts;  mais  le  pouce 
existe. 

Deuxieme  cas.  —  Le  second  cas  d'absence  du  radius  est  plus  complexe  :  d'a- 
bord  les  deux  radius  manquent,  tandis  qu'un  seul  etail  absent  dans  le  cas  prece- 
dent; puis  le  squelelte  ollre  quelques  autres  anomalies. 

Ce  squelette  est  egalpment  celui  dun  foetus  d'environ  7  mois.  Les  radius  man- 
quent complctement  a  chacun  des  avant-bras.  Les  deux  cubitus  ne  presentent 
point  entre  eux  de  difference  sensible  ;  lis  sont  manlfcslement  plus  courts  et  plus 
gros  que  des  cubitus  normaux.  Leur  extremile  superieure  surlout  est  plus  volu- 
mineuse ;  ils  offrenl  tous  les  deux  un  aplatissement  notable  et  une  courbure  en 
avant  et  en  dehors.  Us  s'articulent,  par  leur  extremite  infcrieure,  avec  le  carpe. 
Le  pouce  et  son  metacarpien  n'existenl  pas.  Les  mains  offrent  toutcs  les  deux 
quatre  doigts,  du  reste  bien  conformes.  Chaque  main  forme  un  angle  aigu  avec 
I'axe  du  cubitus ;  I'une  des  faces  de  la  main  regarde  cet  os.  Les  os  de  I'epaule  et 
les  humerus  son!  normaux. 

D'aulres parties  du  squelette  offrent  des  anomalies;  on  remarque  I'absence  de 
la  branche  gauche  de  la  raachoire  inferieure ;  la  dispo-itioii  anormale  de  plusieurs 
vertebres  cervicales  dont  le  corps  se  prcsente  sous  forme  de  petits  tubercules 
disposes  sans  ordre  ;  la  diminution  du  nombre  et  I'elargissemenl  considerable  des 
lames  des  vertebres  cervicales  et  des  premieres  dorsales ;  la  fusion  des  quatre 
premieres  cotes  du  cole  gauche,  qui,  par  leur  reunion,  forment  un  os  Ires-large 
qui  se  bifurque  en  avant ;  enfin  la  fusion  des  deux  premieres  coles  du  cole  droit. 
Les  OS  parietaux  forment  une  saillie  exageree  aux  bosses  parietales.  Le  bassin  et 
les  membres  inferieurs  sont  bien  conformes. 

Si  Ton  rapproche  ces  deux  cas  de  ceux  qui  ont  etc  publics  avec  des  details  suffi- 
sants,  on  remarque  : 

1°  Que  I'absence  du  radius  enlraine  celle  du  pouce  et  de  son  metacarpien ; 

2°  Que  la  main,  non  maintenue  par  le  radius,  se  devie  et  forme  un  angle  plus 
ou  moins  aigu  avec  le  cubitus  ; 

3"  Que  ['absence  des  radius  coincide  avec  quelque  autre  anomalie,  soil  du 
systeme  osseux,  soil  d'autres  organes. 

Dans  le  cas  cite  par  M.  Cruveilhier,  on  remarque  I'absence  de  I'anus;  le  rec- 
tum venait  s'ouvrir  par  un  pertuis  ires-Cn  a  I'extremit^  superieure  de  la  luette 
vesicale.  Dans  le  cas  observe  par  M.  Lediberder,  il  y  avait  en  nieme  temps  ab- 
sence de  la  clavicule,  de  I'omoplate  et  du  merabre  superieur  de  I'aulre  cole.  Le 
sujet  de  robservalion  de  M.  Prestat  elait  un  monstre  pseudo-cephalien. 

J'ajouterai  qu'on  a  plusieurs  fois  observe  I'absence  du  radius  et  du  cubitus,  la 
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niaia  plus  uu  moiDS  complete  s'articulant  alors  avec  I'buoierus  ou  I'omoplate ; 
mais  je  ne  connais  pas  de  cas  daus  lequel  on  ait  note  I'absence  du  cubitus  et 
I'existence  du  radius.  Ce  fait  pourra  paraltre  d'aulant  plus  curieux  que  Ton 
sail  que,  dans  certains  mammiferes,  chez  les  solipedes,  les  ruminants,  et  sur- 
tout  chez  les  cbeiropteres,  le  cubitus  devient  rudimeniaire  ;  le  radius  est  plus 
persistant.  Chez  le  cachalot,  Thippopotame  et  le  pecari,  le  cubitus  et  le  radius 
sont  sondes  ensemble  en  partie  ou  en  totallie;  mais  dans  I'anomalie  qui  fail 
le  sujet  de  celte  note,  il  n'y  a  point  de  traces  d'une  semblable  fusion. 

Enlin  j'ajoute  en  terminant  (la  comparaison  entre  les  membres  superieurs  el 
Jes  membres  inferieurs  ayant  ete  souvent  faite  par  les  analomisles),  qu'on  a 
plusieurs  fois  observe  I'absence  du  perone,  et  qu'i  ma  connaissancc  on  n'a  pas 
note  celle  du  libia,  le  perone  subsistant.  Or,  si,  avec  Vicq-d'Azyr  et  J.-F.  Meckel, 
on  regarde  le  perone  comme  I'analogue  du  radius  (1),  I'avant-bras  et  la  jambe 
oflriraient  un  phenomene  teratologique  tout  a  fait  analogue,  savoir  I'absence  des 
OS  externes  de  ces  parlies  du  corps. 

L'absence  teratologique  du  perone  pourrait  trouver  jusqu'a  un  certain  point 
son  analogue  dans  I'etat  rudimeniaire  du  perone  chez  les  solipedes  et  chez  les 
ruminants;  mais  je  pense  qu'il  y  a  quelque  chose  de  force  et  de  peufonde  dans 
le  rapprochement  que  quelques  auteurs  ont  tenle  enlre  les  anomalies  obser- 
vees  chez  Thomme  et  une  disposition  normale  correspondante  chez  un  autre 
animal. 

3°   DIFFOKMITES   MULTIPLES  CHEZ   UN   POULET  ;    par  M.    RaCLE. 

Un  coq  de  qualre  mois,  provenani  d'un  ceuf  couve  par  des  pigeons,  presen- 
lail  qualre  especes  diUerenles  de  difformiles  :  1"  trois  courbures  de  la  colonne 
vertebrale ;  2°  une  inclinaison  lalerale  du  bassin;  s°  une  deviation  de  la  queue; 
li'  enQn,  une  flexion  permanenle  de  la  cuisse  droite,  qui  determinait  de  la  clau- 
dication. L'aniaial  ayant  ele  sacrilie,  la  dissection  monire  les  dispositions  sui- 
vanles : 

Systeme  osseux.  Colonne  vertebrale.  —  Les  courbures  de  la  colonne  ver- 
tebrale occupent  :  la  premiere,  la  region  cervicale ;  la  deuxieme,  la  region 
cervico-dorsale  ;  la  iroisieme,  la  region  dorso-lombaire.  La  courbure  cervicale 
comprend  les  deux  tiers  inferieurs  ducol  el  a  saconcavite  dirigee  en  arriere  ;  la 
longueur  de  sa  corde  est  de  10  centimetres,  celle  de  sa  Heche  de  1  centimetre 
et  demi.  Le  mouvement  de  flexion  du  col  en  avant  est  tout  a  fail  impossible,  et 
la  tele  ne  pouvait  elre  portee  vers  le  sol  que  par  la  flexion  des  deux  ou  irois 
premieres  veriebres  cervicales  les  unes  sur  les  aulres,  et  par  la  rotation  du 
bassin  sur  les  femurs.  Le  mouTement  de  redressemenl  ou  de  flexion  en  arriere 
est  au  contraire  tellement  etendu,  que  le  col  peut  se  ployer  en  deux,  et  ce  mou- 

(1)  Suivant Carus,  le  perone  serait,  au  contraire,  I'analogue  du  cubitus; 
mais  cette  opinion  ne  me  parail  pas  juste  et  compie  peu  de  partisans. 
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TemeDt  u'esl  limite  que  par  la  rencontre  de  la  face  posterieure  de  la  inoitie  su- 
perieure  avec  la  face  posl6rieure  de  la  moiti6  inferieure  du  col.  Quand  on  aban- 
donne  les  parlies  dans  celle  posiiion  qui  semble  leur  etre  naturelle,  la  tele  vieni 
se  placer  sur  le  cole  gauche  de  la  region  dorsale  dans  la  concavile  de  la  cour- 
bure  cervico-dorsale. 

Cetie  disposition  donne  lieu  de  penser  que,  pendant  le  sejour  de  Tauimal  dans 
I'ceuf,  la  lele  et  le  col  se  irouvaient  renverses  en  arriere,  au  lieu  d'etre  places 
sous  I'aile,  comme  cela  a  lieu  d'babitude. 

La  deuxieme  courbure  s'etend  depuis  la  derniere  vertebre  cervicale  jusqu'a 
la  cinquieme  dorsale;  elle  est  lalerale  et  sa  concavile  regarde  a  gauche;  la 
corde  qui  reuuit  ses  deux  extremiles  est  de  3  centimetres  environ.  Celte  cour- 
bure est  beaucoup  plus  prononcee  du  cole  des  corps  vertebraux  que  du  cote 
des  apophyses  epineuses ;  sa  profoodeur  est  indiquee  dans  le  premier 
sens  par  une  fleche  de  2  centimetres ,  et  dans  le  second  par  une  fleche 
d'un  demi  centimetre  seulement.  Les  arliculalions  coslo-verlebrales  gauches 
sont  sur  un  plan  anierieur  a  celui  des  articulations  semblables  du  cote 
droit,  en  sorte  que  les  cotes  gauches  ne  presenteni,  dans  leur  irajet,  pour  venir 
se  joindre  au  sternum,  qu'une  courbure  tres-legere,  landis,  au  conlraire,  que 
les  c6tes  droiies  soot  foriement  ployees  au  niveau  de  leur  angle.  Enfin,  les 
coles  droites  sont  foriement  eloignees  les  unes  des  aulres,  tandis  que  celles  du 
c6te  gauche  sont  rapprochees  au  point  de  se  toucher  niuluellemenl.  Cette  dis- 
position des  cotes  lient  a  un  deplacemenl  des  vertebres,  par  suite  duquel  le  c6t6 
gauche  de  leur  corps  est  foriement  dirige  en  avant,  landis  que  le  cote  droit  re- 
garde  en  arriere.  Les  corps  des  vertebres  qui  forment  cetie  courbure  sont  di- 
minues  de  hauteur  et  comme  ecrases  a  gauche,  tandis  qu'ils  conservent  a  droile 
leur  hauleur  normale.  Entin,  ils  sont  lous  sondes  entre  eux  ;  la  cinquieme  ver- 
tebre seule  est  mobile  sur  la  sixieme. 

La  Iroisieme  courbure  commence  a  cette  derniere  vertebre,  et  s'etend  jus- 
qu'a Texlremite  du  rachis;  elle  n'est  pas  egale  parloul;  sa  plus  grande  incur- 
vation ou  son  foyer  est  a  la  partie  superieure.  Dans  ce  point,  les  sixieme,  sep- 
lieme  el  huitieme  vertebres  dorsales  sont  devices  de  leur  position  normale,  a 
tel  point  que  leur  partie  lalerale  gauche  est  devenue  superieure,  tandis  que 
leur  face  superieure  regarde  directement  a  droile.  La  concavile  de  celle  cour- 
bure regarde  tout  enliere  dans  cette  derniere  direction.  Sa  corde  a  10  centi- 
metres de  long,  sa  Oeche  2  centimetres.  Les  vertebres  superieures  de  cette  cour- 
bure presenteni  seules  un  afTaissement  notable;  les  vertebres  inferieures,  le 
sa«rum,  n'olfrent  qu'une  tres-legere  incurvation  la'.erale.  Cependant  tons  ces 
OS  ODt  subi,  comme  ceux  de  la  deuxieme  courbure,  un  mouvementde  rotation 
qui  a  porte  leur  cote  droit  en  avant  et  leur  cote  gauche  en  arriere.  Les  apo- 
physes epineuses  correspondanles  ne  sont  pas  sensiblemeni  deviees. 

Bassin.  —  Les  os  du  bassin  ont  subi  des  courbures  analogues  a  celles  des 
coles,  mais  en  sens  inverse.  L'os  iliaque  droit  est  foriement  aplati  et  n'offre 
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qu'nne  courbure  ires-legere  au  niveau  de  la  fosse  iliaque.  Celui  du  cdt6  gauche 
est  ploje  ^  angle  droit,  a  peu  de  distance  de  son  articulation  avec  le  sacrum. 
L'arele  determinee  par  cette  courbure  formait  sur  le  dos  de  I'animal  une  pro6- 
minence  tresconsiderable  du  cote  gauche  du  corps.  Enfin,  I'os  iliaque  droit  est 
sensiblement  plus  eleve  que  celui  du  cole  oppose,  de  sorte  que  les  cavites  coty- 
loides  ne  sont  pas  completement  de  niveau,  et  que  le  genou  droit  s'eleve  i  2 
centimetres  environ  plus  haut  que  le  gauche. 

XSte.  —  La  mandibule  int'erieure  est  un  peu  dejetee  a  droite,  la  crete  est 
porlee  a  gauche.  La  region  parietale  droite  est  legerement  deprimee. 

Membres.  —  Les  membres  anterieurs  ne  presenlent  rien  d'anormaL 

Membres  postirieurs.  —  Pendant  la  vie,  ranimal  boitait  de  la  jambe  droite, 
qui  paraissait  plus  courte  que  la  gauche.  Cependant  les  os  des  deux  membres 
sont  egaux,  seulement  le  femur  droit  presenie  une  exageratlon  de  sa  courbure 
interne. 

SYSTfeME  MDSCCLAIRE.  —  Lcs  dcux  muscles  sus-epineux  qui  s'etendent  depuis 
les  premieres  vertebres  du  col  jusqu'a  la  premiere  vertebre  dorsale,  et  qui  sont 
places  dans  la  concavile  de  la  premiere  courbure  verlebrale,  forment  la  corde 
meme  de  cette  courbure;  ce  sont  eux  qui,  par  leur  tension,  I'empecbent  de  se 
redresser,  et  qui  s'opposent  par  consequent  aux  mouvements  du  col  et  de  la 
tete  en  avant.  Ces  muscles  ont  leur  volume  normal ;  its  sont  rouges  et  terminus 
sup6rieurement  et  inferieurement  par  des  tendons  larges ,  epais,  resplen- 
dissanls. 

Les  faisceaux  intertransversaires  qui  s'etendent  de  la  premiere  i  la  cinquieme 
vertebre  dorsale,  dans  la  concavite  de  la  deuxieme  courbure,  se  presentent  sous 
la  forme  d'un  cordon  cylindrique,  tendu,  de  couleur  blanche  et  entierement 
fibreux. 

Les  faisceaux  correspondants  du  cole  droit  sont  de  moilie  plus  volumineux,  et 
i  IVlat  entierement  musculaire. 

Les  muscles  lateraux  de  la  region  coccygienne  droite  sont  plus  courts  que  , 
ceux  du  cote  oppose,  d'un  plus  petit  volume  et  decolores.  Leur  brievete  est  en 
rapport  avec  la  deviation  de  la  queue  du  cole  droit. 

Nous  avons  dit  que  la  cuisse  droite  etait  dans  un  etat  de  flexion  permanente. 
Cette  flexion,  combinee  avec  rinclinaison  laterale  du  bassin,  maintenait  le  genou 
droits  la  hauteur  de  la  deuxieme  c6te,tandis  que  le  genou  gauche,  dans  !e  plus 
grand  etat  possible  de  flexion,  ne  remontait  que  jusqu'i  la  quatrieme  cote.  La 
cause  de  cette  position  de  la  cuisse  droite  se  trouvait  dans  I'etat  de  ses  muscles 
flechisseurs.  En  effet,  tons  ceux  des  muscles  pelvi-femoraux  qui  concourent  a  ce 
mouvement  sont  dans  leplus  grand  etatde  raccourcissement  possible.  La  par- 
lie  anterieuie  du  muscle  peWi-trochanterien  (grand  fessler)  et  le  muscle  tenseur 
de  raponevrose  crurale,  mesures  de  leur  origine  superieure  a  la  colonne  verle- 
brale jusqu'au  grand  trochanler,  ont  2  cent,  et  demi  de  longueur;  ceux  an  c6t6 
gauche,  3  cent,  et  demi.  Lea  muscles  adducteurs  sont  lendus  comme  des  cordes. 
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Le  muscle  iliaquea  amenele  petit  trochanter  aussi  pr^s  que  possible  de  I'echan- 
rrure  du  bassin  par  oO  il  pnsse.  Tous  ces  muscles  s'opposent  ii  I'extension  de  la 
cuisse;  ies  mouvements  ne  sont  possibles  qu'apres  leur  section.  Le  muscle  ilia- 
que  droit  presentait  a  sa  surface  peritoneale  un  aspect  blanc  nacre,  4  reflets 
irises,  du  a  une  couche  fibreuse  d'une  assez  forte  epaisseur.  Le  muscle  ducOte 
oppose  ne  pr^senlait  rien  de  semblable. 

SYSTfeME  NERVEux.  —  L'hcuiispliere  droit  du  cerveau  est  d'un  quart  environ 
plus  petit  que  celui  du  c6te  oppose  el  legerement  aplati.  La  puipe  cerebraie  est 
saine,  ainsi  que  Ies  membranes.  Le  cervelet  presente  une  deformation  notable, 
raais  dont  on  ne  peut  prendre  une  idee  qu'a  I'aide  d'une  figure. 

L«s  visc6res  interieurs  du  corps  ne  presentent  aucun  vice  de  conformation. 

Les  nombreuses  particularites  de  ce  fait  ne  montrent  en  definitif  que  trois 
ordres  de  lesions  :  i°  des  lesions  des  os  ;  2'  des  lesions  des  muscles ;  3°  des  le- 
sions du  sysl^me  nerveux.  Les  premieres  consistent  en  courbures  anormales  qui 
alTectent  la  colonne  vertebrale,  le  bassin,  le  femur ;  les  secondes  en  raccourcisse- 
ment  des  muscles  correspondants  aux  parlies  courbiies;  enfln  la  lesion  du  sys- 
l6me  nerveux  consiste  en  une  alrophie  de  tout  un  hemisphere  du  cerveau. 

Ces  diverges  alterations  paraissent  lices  entre  elles  par  les  rapports  les  plus 
intimes.  En  ell'et  les  courbures  osseuses  ont  toutes  lieu  dans  le  sens  od  11  existe 
des  muscles,  et  il  n'y  en  a  pas  nne  dans  un  sens  oii  il  n'exisle  point  de  faisceaux 
museulaires.  II  est  done  rationnel  de  penserque  Taction  des  muscles  est  la  cause 
des  courbures.  La  lision  du  systeme  nerveux  vient  appuyer  cette  opinion.  On 
trouve  dans  cette  lesion  I'indice  d'une  maladie  anterieure,  laquelle  a  du  mettre 
en  jeu  la  contraction  musculaire  et  amener  des  convulsions  permanentes  dont 
Taction  a  ete  tres-prononcee  sur  la  substance  encore  cartilagineuse  du  squelette. 
<^ette  opinion  est  en  outre  confirmee  par  cette  remarque:  qu'il  n'y  a  pas  possibi- 
lile,  dans  le  cas  aciuel,  d'expliquer  ces  deformations  par  nne  action  exterieure, 
une  position  vicieuse,  puisque  le  developpement  s'est  fait  au  sein  d'un  oeuf,  dans 
un  liquide  oii  tous  les  mouvements  de  Tanimal  etaientlibres  et  faciles.Enfln  Telat 
des  muscles  eux-memes  montre  encore  que  ces  musclesn'ont  pas  ete  seulement 
passifs  dans  les  lesions  du  squelette,  mais  qu'ils  ont  jone  un  r61e  essentiellement 
actif.  En  un  mot  la  theorie  de  la  retraction  musculaire,  comme  cause  de  diffor- 
mites  du  systeme  osseux,  nous  semble  trouver  dans  ce  fait  une  confirmation  in-^ 
teressante. 
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I.  —  PHYSIOLOGIE. 


1*  DE  L'INFLDENCE   DES   NERFS  VAGUES    SUR   LES    BATTEMENTS    DU    COEUR; 

par  M.  Brown-S^quard. 

n  y  a  deux  manieres  de  demontrer  qu'un  centre  nerveux  ou  un  nerf  a  de  I'in- 
fluence  sur  tel  ou  tel  organe  :  dans  I'une,  on  essaye  de  faire  voir  qu'en  excitant 
ce  centre  ou  ce  nerf,  on  augmente  Taction  de  cet  organe ;  dans  I'autre,  on  fait 
voir  qu'apr^s  la  separation  du  nerf  d'avec  I'organe,  celui-cl  cesse  bientSt  d'agir, 
ou  agit  molns  energiquement.  Cette  seconde  maniere  est  bien  preferable  k  la 
premiere,  parce  qu'un  nerf  peut  tres-blen  agir  sur  un  organe  pour  Texciler  sam 
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que  les  actions  habitiielles  de  eel  orgaiie  dependent  essenliellement  de  ce  nerf. 
Au  contraire,  on  peut  paifaitcment  juger,  en  geneial,  par  I'autre  precede,  quel  est 
le  role  du  nerf  dans  les  actions  de  I'organe  :  il  sutlU  de  trouver  ce  qui  manque 
dims  ces  actions.  C'est  ce  procede  que  M.  Brown-Sequard  a  mis  en  usage  pour 
dccouvrir  si  la  moelle  aliongee  et  les  neifs  vagues  sont  essentiels  ou  au  moins 
utiles  aux  battements  du  cceur.  On  sait  qu'il  a  vu  le  cceur  battre  avec  sa  regu- 
larite  et  sa  vigueur  ordinaires  pendant  plusieurs  mois  apres  I'extirpation  de  la 
moelle  aliongee.  Ce  fail  est  sans  repllque  quant  k  la  moelle  aliongee;  mais  on 
pouvait  supposer,  relalivement  aux  neifs  vagues,  que,  lout  sepaies  de  la  moelle 
aliongee  qu'ils  etaient  dans  cetle  experience,  ils  pouvaient  encore  transmettre  au 
coBur  des  excitations  venues  de  leurs  ganglions.  En  effet ,  le  ganglion  du  nerf 
vague  est  trfis-gros  chez  les  batraciens,  animaux  qui  sont  ceux  qui  survivent  le 
plus  longtemps  a  la  perle  de  ia  moelle  aliongee.  On  pouvait  done  dire  que  la  sur- 
vie  est  due  k  cetle  action  supposee  du  ganglion  du  nerf  vague  sur  le  coeur.  Pour 
juger  de  la  valeur  de  cetle  hypothfese,  M.  Brown-Sequard  a  extirpe  le  ganglion  du 
nerf  vague,  des  deux  cotes,  sur  un  grand  nomlire  de  grenouilles  intactes  ou  ayant 
ili'ik  sutii  I'exlirpation  de  leur  moelle  aliongee.  Malgre  une  forte  hemorrhagic,  ces 
animaux  ont  survecu  jusqu'a  vingt  ou  Irente  jours,  et  leur  survie  aurait  sans 
(loute  etfc  plus  considerable  si  Ton  avail  pu  les  tenir  dans  les  conditions  physi- 
ques qui  favorisent  le  plus  la  vie  des  batraciens.  Pendant  loule  leur  survie,  leur 
coeur  a  battu  avec  autant  de  force  et  de  regularite  qu'i  I'ordinaire.  Ces  experien- 
ces ont  ete  faites  a  la  fin  de  I'aulomne,  en  hiver  et  au  commencement  du  prin- 
temps. 

Dans  des  recherches  publi^es  I'an  dernier,  M.  Moritz  Schiff,  qui  croit  que  les 
battements  du  cceur  dependent  de  la  moelle  aliongee  et  des  nerfs  vagues,  an- 
nonce  que  la  section  de  ces  nerfs,  chez  les  batraciens,  amene  tr^s-promptement 
la  mort.  Cetle  difference  dans  les  rcsultats  de  M.  Schiff  et  ceux  de  M.  Brown- 
Sequard  paraissent  k  ce  dernier  dependre  des  conditions  physiques  dans  lesquelles 
ont  ete  places  les  batraciens.  Les  meilleures  conditions  sont :  une  basse  tem- 
perature, de  I'humidite,  et  surlout  un  abri  qui  les  protege  contre  les  courants 
d'air. 

Dans  la  seance  du  2  fevrier  1850,  M.  Brown-Sequard  a  mis  sous  les  yeux  de 
la  Socicte  deux  grenouilles  sur  lesquelles  les  deux  ganglions  de  la  paire  vague 
avaient  ete  exlirpes  depuis  quatorze  jours.  Ces  deux  grenouilles  etaient  tres-viveg, 
el  les  battements  deleur  coeur  etaient  reguliers  et  energiques. 

2*   DE  LA  PERSISTANCE  DE  LA   FACULTE  REFLEXE  MALGRE  DES  ALTERATIONS 
CONSIDERABLES  DE  LA  MOELLE  EPINlfeRE;  par  M.  BROWN-SeODARD. 

On  irouve  dans  les  recueils  de  niedecine  un  assez  grand  nombre  de  fails  qui 
prouvenl  que,  chez  I'homnie,  des  alterations  varices  et  Ires-considerables, 
quant  a  leur  intensite  el  a  I'eleiidue  des  parlies  oil  elles  siegenl,  peuvenl  exis- 
icr  sans  cependanl  d^truire  completenienl  ni  nieme  sans  porter  aucune  atteinte 
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aux  fonctions  de  ia  moelle  ^piniere.  Dans  ces  cas  singuliers,  c'est  surtout  la 
sensibiliie  qui  est  le  plus  souveiit  et  le  plus  complelement  conservee. 

II  ^tait  interessant  de  chercber  a  produire  artiUciellement  chez  les  animaux 
des  alterations  diverses  de  la  moelle  epiniere,  et  d'etudier  les  effets  iinmediats 
et  les  consequences  de  ces  alterations.  Ce  mode  d'exploralion  a  menie  plus  de 
valeur,  a  certains  egards,  que  les  fails  pathologiques  dont  nous  avons  parle.  En 
effet,  ici  on  a  rimraense  avanlage  de  pouvoir  faire  I'aulopsie  au  moment  meme 
oil  Ton  vient  decoustater  avec  soin  les  symplonies,  de  telle  sorie  qu'il  ne  pent 
se  produire  dans  la  moelle  aucun  de  ces  changements  cadaveriques  ou  autres, 
qui,  chez  I'homme,  ont  si  grandement  le  temps  de  se  faire  enire  I'instant  du 
dernier  examen  des  symptomes  et  le  moment  de  I'ouverture  du  cadavre, 

M.  Brown-Sequard  a  montre  A  la  Socieie  plusieurs  animaux  chez  lesquels  il 
y  avail  persistance  ou  de  I'aciion  rellexe,  ou  de  la  sensibiliie  el  des  mouve- 
ments  volontaires,  malgre  certaines  lesions  etendues  de  la  njoelle  epiniere. 

Nous  ne  parlerons  dans  cette  note  que  des  fails  relatifs  a  la  conservation  de 
raction  reflexe.  Deux  pigeons  ont  ele  dans  ce  cas  :  leur  moelle  epiniere  avail 
ete  coupee  au  niveau  de  la  derniere  verlebre  costale,  puis  une  lige  melallique 
avail  ele  introduile  dans  le  rachis  et  poussee  depuis  la  derniere  verlebre  cos- 
tale  jusqu'a  la  seconde  ou  iroisieme  verlebre caudale.  Sur  I'un  de  ces  animaux, 
il  y  a  eu,  tres-peu  de  temps  aptes  I'operalion,  des  mouvements  reflexes  faibles, 
mais  tres-manifestes,  dans  lout  le  train  posterieur,  quel  que  ful  le  point  excite. 
Pendant  plusieurs  jours  et  jusqu'au  moment  ou  I'animal  I'ut  tue,  cette  action 
r6Dexe  s'est  montree  chaque  fois  qu'on  I'a  cherchee.  A  I'aulopsie,  faile  sous  les 
yeux  de  la  Sociele,o:i  trouva  loule  la  face  poslerieuredu  boulde moelle,  appartenant 
au  train  posterieur,  convene  de  sang  coagule;  la  moelle  etail  aplatie  d'avant 
en  arriere,  ramollie  dans  toule  son  epaisseur,  et  elle  preseniait  dans  divers  en- 
droits  une  couleur  lie  de  vin,  due  sans  douie  a  des  infiltrations  sanguines.  Cette 
substance  grise  semi-liquide,  qui  se  trouve  dans  le  venlricule  rhomboidal,  6tait 
detruite  (l) ;  les  cordons  posterienrs  de  la  moelle  etaient  presque  parlout  separes 
I'un  de  I'aulre,  et  la  substance  grise  cenlrale  mise  a  nu. 

Sur  I'aulre  pigeon,  il  n'y  avail  de  mouvements  reflexes  que  dans  le  membre 
posterieur  gauche  el  dans  la  queue;  les  excitations  de  la  peau  du  membre  pos- 
terieur droit  ne  produisaient  absolument  aucun  eU'et.  Dans  I'aulre  membre,  les 
mouvements,  quoique  faibles,  etaient  tres-manifestes.  L'autopsie  elanl  faite  de- 
vant  la  Socieie,  on  trouva  que,  depuis  la  derniere  verlebre  costale  jusqu'a  la 
seconde  verlebre  caudale,  touie  la  moiiie  droite  de  la  moelle  avail  ele  comple- 
lement detruite;  I'aulre  moitie,  qui  subsisiait,  etail  rouge,  ramollie;  elle  coii- 
^ — ~~-~- ^ _- — _ — _ — . — . — - — _ — 1 

(1)  Sur  un  grand  nonibre  d'oiseaux  de  diverses  espcces,  M.  Brown-Sequard 
a  constate  qu'apres  la  destruction  de  cette  substance  grise  fluide,  les  mouve- 
ments volontaires  ou  reflexes  sonl  afl'aiblis.  II  a  aussi  vu  que  la  reproduction 
de  cette  substance  s'opere  quelqurfois  avec  une  promptitude  remarquable. 
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servait  ses  rapports  uvec  les  racines  el  avec  la  moelle  caudale,  qui  etait  en 
grande  partie  iniacte. 

Ces  fails  demonlrent  que  des  alleralions  considerables  de  la  moelle  6piniere, 
bien  que  survenues  rapidemenl,  peuveni  laisser  subiisler  I'aciion  reOexe.  En 
outre  le  second  fail  montre  qu'une  moitie  lartrale  dela  raoelleepiniere  suflii, 
Chez  le  pigeon,  pourdonner  lieu  a  des  mouvements  reflexes  dans  le  niembre 
correspondanl,  ce  quin'availete  vu  jusqu'ici  que  chez  des  verlebres  a  sang 
froid.  (Seance  du  9  mars.) 

a"  PREUVE  A  L'APPUI  DE  LA  NOUVELLE  DOCTRINE  SUR  LA  FORMATION  DE  LA  MEMBRANE 

CADDQUE  ;  par  M.  Cazeaux. 

M.  Cazeaux  presente  un  ceuf  de  "  a  8  semaines,  expulse  entier  avec  la  mem- 
brane caduque,  par  laquelle  il  est  recouvert  dans  toule  son  elendue. 

«  Cette  piece,  dit-il,  me  parait  de  nature  k  coiivaincre  ceux  qui  ne  seraient  pa& 
suffisamment  edifies  sur  les  veritables  rapports  de  I'ocuf  avec  la  membrane  ca- 
duque, el  sur  la  nature  de  ceUe-ci. 

»  La  masse  qu'elle  constitue  a  tellement  la  forme  de  la  cavile,  uterine  qu'elle 
Bemble,  en  verite,  moulce  sur  cetle  cavite.  Elle  ollVe  ii  considcrer  un  bord  su- 
perieur-,  deux  bords  latOraux,  et  inl'crieurement  un  siinimet  coniqiie. 

i>  Celte  masse  est  environnee  de  lous  cotes  par  une  membrane  qui  presente  sur 
ses  deux  faces  des  caracteres  differents,  mais  doiit  la  structure  inlime  est  pourtant 
idenlique. 

•  Quand  on  rapproclie  celte  p;6ce,  expuisce  par  ravorlement,  des  oeufs  que 
possede  M.  Coste,  el  qu'il  a  eu  le  bonbeur  de  pouvoir  observer  en  place  dans 
I'uteius,  on  voit  entre  eux  la  plus  grande  ressemblance. 

»  Sur  une  de  ses  faces,  on  apergoit  une  membrane  dont  la  surface  est  irregu- 
liere,  comme  grenue,  et  surmontee  de  petils  filaments.  Cette  membrane  etant 
incisee  avec  precaution,  on  voit  qu'elle  offre  a  peine  deux  tiers  de  millimetre  d'e- 
paisseur,  et  on  arrive  aussitot  dans  une  cavite,  dans  laquelle  on  voil  flotler  les 
villositcs  elioriales. 

»  Sur  la  face  opposee  existe  aussi  une  autre  membrane  beaucoup  plus  epaisse 
que  la  premiere,  puisqu'elle  a  plus  de  3  millimetres  d'epaisseur:  elle  est  opaque, 
d'un  gris  rougcatre  on  juunatie,  (omme  infiltree  de  sang.  Sa  surface  exterieure 
esl  beaucoup  plus  irreguliere ,  et  henssee  de  nombreux  filaments  lr6s-fins  et 
tr6s-d6lies.  On  y  aper^oit  un  grand  nombre  de  petites  ouvertures.  Incisee  avec 
soin,  cette  membrane  est  renversee,  et  laissK  apeicevoir  une  cavite  dont  b  s  parois 
sunt  lisses  et  retouvertes  d'cpilbelium.  On  peul  y  voir  a  la  loupe  de  petites  emi- 
nences mamelonnees  assez  semblables  aux  circonvolutions  cerebrales. 

1)  Le  plancber  de  celte  cavite  est  manifcslenient  'ornie  par  une  membrane  qui, 
libre  par  sa  lace  interne,  est^videmment  en  rapport  par  sa  face  externeavec  les 
villosites  du  chorion.  Cette  face  externe  constitue  une  des  parois  de  la  cavite  dans 
laquelle  I'CBuf  se  trouve  enferme. 
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»  Cette  pi6ce  est  la  premiere,  je  ciuis,  qui,  fliiissee  5  la  suite  de  I'avortenient, 
a  permis  de  voir  I'ceuf  emboite  ainsi  dans  une  poche  complete. 

»  Elle  repond  puissamment,  h  man  avis,  a  une  des  objections  les  plus  fortes 
lormulees  coiitre  la  nouvelle  theorie  de  la  formation  de  la  membrane  ca- 
duijue. 

»  Les  (Eufs  les  plus  compleis  recjus  jusqu'a  present,  a  la  suite  de  Tavortement 
des  premiers  mois,  offraient  bi«n  une  poche  complete,  formee  par  le  double  feuil- 
let  de  la  caduque;  mals  lis  n'etalenl  recouverts  qu'en  partie  par  cette  double 
membiane,  et  une  portion  de  leurs  villosites  etait  libre  et  floltante.  Or,  dira-t-on, 
6i  la  membrane  caduque  est,  comme  on  le  pretend,  la  muqueuse  meme  de  I'u- 
terus,  elle  devrait,  si  elle  sort  k  I'otat  de  poche  interne,  enveloppcr  I'ocuf  de  tons 
coles,  ou  si  elle  ne  le  recouvre  qu'en  partie,  ofl'rir  au  moins  des  traces  de  de- 
chirure. 

»  Cette  objection,  qui,  meme  en  presence  des  pieces  de  M.Coste,conservait  une 
partie  de  sa  valeur,  au  moins  comme  difficulte  inexplicable,  me  semble  annihilee 
par  la  piece  que  j'ai  I'honneur  de  presenter.  Celle-ci  prouve,  en  cfTet,  qu'en  de- 
hors comme  en  dedans  de  I'uterus,  I'ceuf  pent  etre.  environne  par  la  caduque, 
comme  Toeuf  de  I'oiseau  par  sa  coquille. 

»  L'liistologie  de  ces  divers  feuillets  membraneux  pent  seule  prouver  leur  iden- 
tite  Ce  travail  a  dej^  ele  fait  avec  succes  par  M.  Robin.  (Seance  du  23  mars.) 

4°  DE  LA  CONSERVATION  DE  LA  VIK,  SANS  TROUBLE  APPARENT  DES  FONCTIONS  ORGANI- 
QUES,  MALGRE  LA  DESTRUCTION  D'UNE  PORTION  CONSIDERABLE  DE  LA  MOELLE  tvi- 
NIERE,  CHEZ  DES  ANIMAUX  A  SANG  CHAUD;  par  M.  BrOWN-SEQUARD. 

Dans  le  n"  2  de  nos  Comptes  rendus,  pour  1850,  M.  Brown-Se.juard  a  annonce 
que  les  pigeons  pouvaient  survivre  tr6s-longtemps  a  la  destruction  de  toute  la 
portion  de  moelle  epini6re  qui  s'etend  dejiuis  les  dernieres  verl6bres  costales  jus- 
qu'au  bout  de  la  queue.  Deu\  des  animaux  dont  il  a  parle  dans  cette  note  sur- 
vivent  encore;  un  autre,  mort  [Mr  arcident,  a  survecu  du4  fevrierau  28  mars  a  la 
destruction  de  plus  de  la  inoilie  de  la  longueur  totale  de  sa  moelle  epiniere.  La 
destruction  s'etendait  de  la  hauteur  de  I'articulation  de  la  troisi^me  avec  la  qua- 
li'ieme  vertfebre  costale  jusqu'a  la  queue  (I).  Get  animil,  tres-jeune  au  moment 
de  I'operation,  avait  les  memes  dimensions  et  le  meme  age  qu'un  autre  pigeon 
qui  fut  laisse  intact  pour  servir  de  terme  de  coinparaison.  Le  developpement  en 
longueur  et  I'accroissemeiit  en  poids  eurent  lieu  egalement  chez  I'un  et  chez  I'au- 
tre  de  ces  deux  animaux. 

De  ce  qui  a  eu  lieu  dans  ee  cas  et  chez  beaucoup  d'autres  pigeons  depouilles  de 
toute  leur  moelle  epinieie,  a  parlir  des  quatrieme,  cinquieme  ou  sixi^me  verl6bres 

(I)  La  Societe  a  pu  constaier  rcxactitiide  de  ce  fait  :  I'animal  lui  a  ete  montie 
et  pfn^iantsa  vie  et  apres  sa  mort. 
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coslales  jusqu'4  la  queue,  M.  Biown-Sequaid  croil  pouvoir  tirer  les  conclu- 
£ions  suivantes  : 

!•  Chez  les  pigeons,  la  vie  peut  subsister  sans  trouble  apparent,  malgre  I'ab- 
senced'une  partie  considerable  de  la  moelle  epiniere; 

2"  La  moelle  epiniere  ne  paralt  pas  avoir  le  r61e  qu'on  lui  a  suppose  sur  la 
digestion,  sur  la  circulation  etsur  les  secretions  biliaire  et  urinaire; 

3°  Malgre  la  destruction  d'une  grande  partie  de  la  moelle,  la  chaleur  animate 
peut  conserver  son  degie  normal ; 

4°  La  secretion  des  plumes  peut  avoir  lieu  comme  h  rordinaire,  dans  des  par- 
ties paralysees; 

5»  La  nutrition  et  I'accroissement  peuvent  se  faire  d'une  mani^rc  reguli^re, 
malgre  I'absence  d'une  grande  partie  de  la  moelle  epinifire. 

II. —  ANATOMIE   PATIIOLOGIQUE. 
t*     CAS    d'HYPERTROPHIE    FIBROSO-CLANDDLAIRE     DES    GLANDES    DE    MERY ; 

par  M.  GuBLER. 

M.  Gubler  a  examine  avec  soin  les  glandes  de  Mery  snr  une  pi6ce  qui  avail  ete 
presentee  a  la  Society  par  M.  Dupiay.  II  a  tronve  la  glande  du  cole  gauche  par- 
faitement  saine ,  aplatie  transversalement  et  de  la  grosseur  d'un  pois.  Au  con- 
tralre,  la  glande  droite  est  arrondie,  grosse  comme  une  noisette,  fortement  lobu- 
lee,  dure,  elastique,  jaunatre  pale,  assez  semblable,  en  un  mot,  pour  I'aspect  ex- 
terieur  ci  la  prostate  hypertrophiee  du  meme  sujet.  Mais  tandis  que  I'inlerieur  de 
la  prostate  est  rempli  d'un  sue  epais,  blane,  semblable  au  sue  du  cancer  encepha- 
loide,  on  ne  parvient  a  exprimer  des  coupes  de  la  glande  de  Mery,  augmentee  de 
volume,  qu'un  liquide  transparent,  legerement  ambre,  trfes-consistant,  extreme- 
ment  visqueux,  nediCferantpas  du  mucus  normal.  Ainsi,  meme  dans  ce  caspa- 
thologique,  la  diirerence  entre  le  liquide  prostatique  et  le  mucus  des  glandes  bulbo- 
uretrales  reste  parfaitement  tranchee. 

La  glande  de  Meiy  ayant  ete  incisee  vers  le  point  d'cmergence  du  canal  excre- 
teur,  M.  Gubler  a  pu  constater  I'existence  de  cinq  ou  six  pertuis  apparlenant  k 
autant  de  conduits  secondaires  reunis  en  faisceau,  et  qui  avaient  ele  transversa 
lement  coupt'S.  Ces  conduits,  beaucoup  moins  delies  que  dans  I'etat  ordinaire, 
pouvaient  adraettre  chacun  une  sole  de  sanglier;  ils  eiaient  remplisd'un  mucus 
transparent,  d'une  teinte  plus  brune  que  celui  du  corps  de  la  glande.  Le  canal 
excreteur  commun  etait  lui-memc  notablement  plus  gros  que  celui  du  cote 
oppose. 

Pr6s  de  son  origine  existait  un  lobule  offrant  lous  les  caractferes  qui  apparlien- 
nent  a  la  glande  saine.  M.  Gubler  a  suivi  les  deux  canaux  excreteurs,  dans  une 
partie  de  leur  Irajet,  A  travers  le  lissu  erectile  du  bulbe,  sans  pouvoir  reussir  a 
dei'ouvrir  les  lobules  accessoires,  qu'il  n'a  jusqu'ici  rencontres  que  deux  fois.  Leur 
embouchure  dans  I'uretre  avail  lieu  k  plus  de  3  centimetres  de  distance  des  glan- 
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des  elles-memea.  Par  I'cxamen  microscopique,  MM.  Gubler  et  Robin  ont  constate, 
dans  la  glande  alteree,  un  developpement  considerable  du  tissu  celluloso-flbreux 
et  des  actm  glandulaires.  En  outre,  Ics  culs-de-sac  glanduleux  etaient  plus  ir- 
reguliers,  plus  cpais,  plus  granulcux  que  dans  les  glandes  saines.  On  ne  decou- 
vrait  pasd'epithelium  dans  leur  cavite.cequi  pst  frequent.  Deux  dessins,  mis  sous 
les  yeux  de  la  Soc.it'te,  font  ressortir  ces  diffprences. 

Le  mucus  des  glandes  de  Mery  ne  renfermait  que  des  cellules  d'epithelium  pa- 
vimenteux,  en  partie  dissoutes.  Le  liquide  puriforme  de  la  prostate  conlenait  a 
la  fois  de  nombreuses  cellules  d'epithelium,  aliongees,  variables  dans  leur  confi- 
guration, et  beaucoup  de  ces  corpuscules  pales,  ressemblant  i  des  grains  de  fe- 
cule,  et  qui  paraissent  etre  les  rudiments  des  calruls  piostatiques.  II  existait  unc 
grande  quantite  de  calculs  non-seulemeiit  dans  les  conduits  volumineux  de  la  pro- 
state, au  voisinage  de  I'uretre,  mais  meme  dans  I'epaisseur  de  la  glande,  et  jus- 
qu'a  sa  surface  exterieure. 

M.  Gubler  se  resume  en  disant  que  c'est  la  le  premier  cas  d'hypertiopbie  fibroso- 
glandulaire  d'une  glande  de  Mery.  Le  vieillard  chez  lequel  existait  cette  alTec- 
tion  avait  en  outre  une  serabiable  hypcrtrophie  de  la  prostate.  C'est  un  nouveau 
chapitre  a  ajouter  k  la  thi'se  dans  laquelle  M.  Gubler  a  decrit  les  maladies  des 
glandes  de  Mery.  (2  fevrier  18iO.) 

2"    SUR     DES    DEBRIS     d'UNE    GROSSESSE    EXTRA -UTERINE  ;     par    M.    JOBERT 

(de  Lamballe.) 

Ces  debris,  qui  sont  pre.-entes  k  la  Societe,  fureiit  troupes  dans  une  tumeur,du 
volume  d'un  ceuf  de  poule,  placee  dans  le  vagin,  chez  une  femme  de  41  ans,  en 
parturition  de  son  neuvieme  enfant,  et  chez  laquelle  cette  tumeur  devint  un  ob- 
stacle a  I'accouchement. 

L'application  du  forceps  tormina  I'accouchement,  et  I'enfant  survecut  vingt- 
quatre  heures;  il  succomt>a  ie  lendemain,  d'une  hemorrhagic  culanee,  causee 
par  une  plaie  de  la  peau  du  crane  faite  p-ir  la  cuiller  du  forceps. 

Une  fois  la  delivranceoperee.on  s'occupa  de  debarrasser  la  femme  de  la  tumeur 
vaginalequi  avait  tantgenel'accoiichenu'nt. 

Cette  tumeur, siluee  a  la  partie  inferieure  et  poslerieure  du  vagin, au-dessus  du 
rectum  ,  etait  arrondie,  renitenle  et  du  volume  d'un  gros  ceuf  de  poule.  Apr6s 
I'accouchement,  elle  pendi.l  a  la  vulve  et  parut  pedicuiee.  On  jeta  un  fil  sur  ce 
pedicule,  ci  la  tumeur  fut  eiisuile  coupee  au-dessous  du  fil. 

La  malade  cut  quelques  accidents  de  peritonite,  dont  elle  guerit  parfai- 
tement. 

L'examen  anatomique  de  la  tumeur  apprit  sa  nature.  Elle  conservait  son  as- 
pect piriformc.  Large  deS  centimelres  a  la  base  et  longue  de  8  centimetres,  elle 
etait  formee  d'une  poche  rempliede  maticre  adipocireuse,  ressemblant  a  du  gras 
de  cadavre.  Dans  cette  substance  se  trouvait  une  grande  quantite  de  cheveux.  A 
la  base  dela  tumeur,  on  trouva  dans  la  parol,  incruste  et  adherent,  un  fragment 
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(lur  osseux  :  c'etait  une  portion  de  maclioire  avec  trois  dents,  une  molaire  iiion- 
strueuse,  une  incisive  et  une  canine, ayant  las  proportions  que  donne  I'age  adulte, 
A  cote  se  voyaitune  petite  lame  osseuse  ayant  appartenu  k  un  des  os  formanl  la 
boite  du  crane.  Mais  ce  qu'il  y  avail  de  cuiieux  dans  ce  kyste,  ce  fut  I'espece  de 
membrane  cellulo-graisseuse  surmontant  le  sommet,  laquclle  membrane,  lavee 
et  diiployee,  n'etait  autre  que  I'dpiploon. 

Les  parois  du  kyste  elaient  constituees  de  trois  membranes,  uuc  sereuse  exte- 
rieure,  une  musculaire  mediane  et  une  muqueuse  interne. 

M.  Jobert  terminc  en  concluant  que  la  tumeur  qu'il  vient  de  presenter  est  la 
consequence  d'une  grossesse  extra-uterine  abdominale;  que  le  kysle  contenant 
I'embryon  se  sera  enflamme,  aura  contracle  des  adherences  avec  la  partie  corres- 
pondante  a  la  parol  posterieure  du  vagin,  entrainant  aveclui  une  portion  de  I'e- 
piploon  de  la  mere,  ainsi  que  le  ligament  large,  facilenient  reconnaissable  dans 
eelte  esp6ce  de  voile  membraneux;  que  plus  tard  enfin  ce  kyste  ainsi  adherent 
aura  pu,  par  suite  d'une  erosion  resultat  de  I'inflammation,  se  faire  jour  dans  le 
vagin,  et  en  dernier  lieu  etrepousse  au  dehors  par  lalete  de  I'enfant  dans  le  der- 
nier accouctement  de  cette  dame. 

HI.   —   PATHOLOGIE. 

1*   REUARQOES  SUR   ON   CAS   D'OBSTRUCTION   DES  CANAUX   DEFERENTS,    ACCOMPAGNEE 
DE   DOULEIIRS  TESTXI'LAIRES  ;    par   M.   DOPLAY. 

«  J'ai  I'honneur,  dit  I'auteur,  de  communlquer  a  la  Societe  un  cas  de  lesiorv 
de  I'appareil  gcnito-urinaire,  qui  ni'a  ofl'ert  une  circonstance  reniarquable.  II 
s'agit  d'un  vieillard  qui,  eprouvant  de  la  difliculte  a  nriner,  s'introduisait  habi- 
tuellement  une  sonde,  et  chez  lequel  est  survenue  une  cystite  chronique  suivie 
d'un  abcfis  h  la  parol  posterieure  dc  la  vessie,  et  plus  tard,  d'une  perforation  de 
cet  organe  amenant  une  perilonite  mortelle.  Mais  ce  n'est  pas  sur  ces  circon- 
stances  que  j'appellerai  I'attention  de  la  Societe.  Ce  sera  surtout  sur  des  dou- 
leurs  testiculaires  qui  coincidaienl,  ainsi  que  Tautopsie  I'a  demontre,  avec  une 
obstruction  complete  des  canaux  deferents  k  2  cenlimfetres  environ  de  la  partie 
supdrieure  de  I'epididyme.  Voici  le  fait,  que  je  ferai  suivre  de  quelques  remar- 
ques  sur  le  relrecissement  ou  I'obstruction  des  canaux  deferents. 

»  Le  nomme  Viltard,  age  de  76  ans,  d'une  haute  stature,  bien  conserve,  et  pa- 
raissant  avoir  k  peine  60  ans,  entre  a  I'infirmerie  le  26  aout  1848.  Cet  homme  a 
eu  une  blennorrhagie  a  I'age  de  20  ans,  et  la  maladie  a  persiste  pendant  six 
mois,  malgre  le  Uaitement  qu'il  a  suivi.  Depuis  plusieurs  annees,  11  eprouvait  de 
la  difficulte  pour  uriner,  et  il  s'introduisait  lui-raeme  des  bougies  dans  le  canal 
de  I'uretre.  L'aggravation  de  ces  accidents  le  fit  entrer  ^  I'infirmerie.  Je  reconnus 
trois  obstacles  dans  le  canal  de  I'uretre;  I'un,  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire, 
I'autre  a  la  partie  moyenne  de  la  portion  spongicuse,  et  enftn  le  troisieme  au  ni- 
veau de  la  region  prostatique.  Les  deux  premiers  obstacles  dispnrurent  sous  Tin- 
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fluence  de  rinlroduclion  de  bougies  successivement  plus  foilfs.  Quanl  au  lioi- 
si6ine,  les  bougies  eurcnt  toujours  de  la  peine  k  le  francliir.  Le  malade  rendail 
des  urines  ehargees  de  mucus,  et  il  etait  tourmente,  suitout  la  nult,  par  des  envies 
excessivement  fiequenles  d'uriner.  II  se  pUiignait  suitout  aussi  d'un  sentiment 
de  pesanteur  dans  les  deux  testicules,  el  d'une  retraction  tres-douloureuse  de  ces 
oiganes  vers  i'ouverture  du  canal  inguinal,  lorsque  le  besoin  d'uriner  se  faisait 
sentir.  II  croyait  mcme,  dans  sou  ignorance  complete  de  I'anatomie,  que  c'etait 
h  celte  sorte  d'ascension  des  testicules  qu'elait  due  sa  difRculte  pour  uriner; 
aussi  revenait-il  sans  cesse  sur  cette  circonstance.  Le  malade  resta  dans  cet  etat 
jusqu'au  3  fevrier  IS49,  se  plaignant  de  temps  en  temps  de  douleurs  h  la  region 
liypogaslrique  qui  cedorent  toujours  aux  bains  et  aux  applications  emoUientes. 
Mais  alors,  11  survint  tout  a  coup  des  douleurs  tres-vives  dans  I'abdomen,  des 
vomissements  tres-frequents ;  et  malgr^  tous  les  moyens  mis  en  usage,  le  malade 
succomba  le  4,  avec  tous  les  symptomes  d'une  peritonite  sur-aigue. 

»  A  I'autopsie  du  cadavre,  je  constatai  tous  les  caracleres  de  la  peritonite, 
rougeur,  fausses  membranes,  liquide  purulent  en  abbndance  dans  la  cavite  peri- 
loneale,  et  surtout  dans  I'excavation  pelvienne.  Les  deux  rems  presentaient  des 
lesions  qui  caracterisent  la  nephrite  chronique.  La  vessie  ofTrait  une  hypertro- 
phie  considerable  de  ses  piirois,  et  une  teinle  ardoisce  de  toute  sa  surface  inte- 
rieure  sur  laquelle  on  observait  des  colonncs  saillanles  qui  s'entrecroisaient  en 
tous  sens.  Des  lacunes  profondes  existaient  entre  plusieurs  de  ces  colonnes.  Trois 
d'entre  elles  admettaient  une  sonde  qui  penetrail  -i  la  profondeur  d'un  centimetre 
et  demi.  Deux  deceslacunes  seterminaient  en  cul-de-sac;  mais  une  troisi^me, 
situee  pres  du  sommet  de  la  vessie  allait  s'ouvrir  au  milieu  d'une  masse  de  tissu 
cellulaire  foricment  indurc  qui  enlourait  le  sommet  el  la  face  posterieure  de  la 
vessie.  Dans  le  centre  de  celte  masse  de  tissu  cellulaire,  il  existait  une  collection 
purulente  rauUiloculaire,  qui  rommuniquait  avec  la  cavite  peritoneale  par  une 
ouvetlurc  a  bords  fiangis  el  ramollis. 

»  Les  vesicuies  semiuales  etaient  plongees  au  milieu  d'un  tissu  adipeux  tres- 
abondaut,  tres-dur,  comme  lardace ;  elles  etaient  petiles;  leurs  parois  etaient 
tres-epaissies ;  les  caviies  qu'elles  presentent  a  la  coupe  elaient  excessivement 
r^trecies  par  suite  de  rhyperlrophie  des  cloisons  qui  les  separent,  et  elles  cou- 
tenaient  une  tres  petite  quanlite  de  sperme  jaunStre.  Leurs  cols,  ainsi  que  les 
vaisseaux  ejaculateurs  elaient  libres,  et  admettaient  lacilement  une  sole  de  san- 
glier  qui  venait  ressortir  facilemenl  par  leurs  orilices  de  chaque  cote  du  veru- 
monlanum. 

»  J'arrive  au  point  qui  m'a  paru  olTrir  quelque  inleret.  Les  canaux  deferents, 
pres  des  vesicuies  seminales,  presentent  un  epaississement  assez  marque  de 
leurs  parois,  mais  ils  sonl  eiuierement  libres.  Dans  le  reste  de  leur  Irajet,  ils 
n'olTrent  rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  a  rendroil  oil,  multiplianl  leurs 
nexuosites,  ils  vonl  sorlirde  I'epididyme.  Dans  ce  point,  ils  ont  un  aspect  teul 
particulier.  Ils  sont  blancs  et  remplis  d'une  nialiere  a  demi  liquide  qui  les  a  di- 
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lates  comme  s'ils  avaient  t?te  injecl6s  par  du  mercure  ;  on  peut  les  suivre  dans 
leurs  contours  les  plus  delies  et  jusque  pres  de  leur  origine.  Par  la  pression, 
on  peut  faire  avancer  ou  reculer  dans  I'interieur  des  canaux,  ce  liquide  blan- 
chalre ;  mais  il  est  impossible  de  lui  faire  f'ranchir  un  certain  point  du  canal  qui 
se  trouve  a  environ  2  centimetres  de  I'endroit  oil  il  se  separe  de  I'epididyme. 
Pensant  qu'il  existait  la  un  relrecissement  et  peut-etre  meme  une  obliteration 
du  canal,  qui  s'opposait  au  passage  du  liquide,  j'ai  voulu  m'en  assurer  en  in- 
iroduisantnon-seulemeni  une  sole  de  coclion,  mais  encore  une  aiguille  tres-iine 
au-dessuset  au-dessous  de  Tobstacle,  elje  n'ai  pu  le  franchir.  J'ai  fait  plus; 
j'ai  injecte  avec  force  de  I'eau  dans  ces  conduits,  a  I'aide  d'une  seringue  d'Anel, 
et  I'eau  n'a  pu  penetrer  au  dela  de  I'obstacle. 

»  J'ai  examine  au  microscope  la  niatiere  blanche  conienue  dans  les  canaux 
deferents,  et  elle  ma  paru  tout  a  fait  distincte  du  sperme ordinaire. Cetle  ma- 
tiere  n'etait  point  liquide,  elle  etait  solide  comme  une  bouillie  tres-epaisse. 
Elle  n'ollrait  point  d'animalcules  spermaliques ;  et,  a  un  groisissemeut  de  350 
diamelres,  on  n'y  distinguait  que  deux  sones  de  corps ;  les  uns  etaient  de  tres- 
petits  corpuscules  ayant  environ  les  dimensions  des  grains  luberculeux,  mais 
plus  transparents ;  les  autres,  des  cristaux  de  volumes  variables  et  dont  j'ignore 
la  nature. 

»  J'ajoute  que  les  parois  des  vaisseaux  ne  in'ont  point  paru  sensiblemenl 
alteres;  de  sorte  qu'en  definitive  ce  cas  nie  parail  etre  un  exemple  d'alteration 
du  sperme  par  suite  de  sa  retention,  delerniinee  elle-meme  par  une  obliteration 
des  canaux  deferents.  L'absence  des  spermatozoaires  dans  cette  matiere  blan- 
che solideeslaussi  digne  deremarque,  car  j'en  aitrouvedanslespermedes  vieil- 
lards,  quoiqu'ils  y  soient  moins  abondants  que  dans  le  sperme  des  adultes  et 
des  individus  d'uu  age  mur.  Les  granules  de  cette  niatiere  m'ont  paru  aussi 
bien  distincts  de  ceux  de  la  matiere  tuberculeuse.  J'ajoute  que,  cbez  ce  vieil- 
lard,  iln'existait  dans  aucun  organe  de  trace  de  tubercules. 

1)  La  substance  propre  des  deux  testicules  etait  saine :  mais  leurs  luuiques 
vaginales  olTraienl  des  adherencesentre  leur  face  testiculaire  et  leur  face  parie- 
tale.  Cette  adherence  etait  plus  iutime  du  cote  gauche,  et,  a  la  coupe,  la  tuuique 
albuginee  paraissail  beaucoup  plus  epaisse  qu'elle  ne  I'est  ordinairement.  Le 
poids  des  testicules  6tail  de  21  grammes  pour  le  droit,  et  de  22  grammes  pour 
le  gauche.  Chez  I'adulle,  on  sail  qu'il  varie  entre  16  et  24  grammes.  Chez  ce 
▼ieillard,  il  approchait  done  du  poids  le  plus  eleve  d'un  testicule  d'adulte. 

»  J'ai  cherche  vainement  dans  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  le  spermatoire  ou 
sur  la  sterilite  des  renseignemenls  positifs  sur  les  alterations  des  canaux  defe- 
rents et  de  I'humeur  qu'ils  renferment.  A  cet  ogard,  I'anatomie  pathologique 
est  beaucoup  moius  avancee  qu'en  ce  qui  touche  les  vesicules  seminales  qu'on 
atrouvees  plus  ou  moins  disteudues  par  du  pus,  de  la  matiere  tuberculeuse, 
de  petits  calculs,  ou  plus  ou  moins  degenerees. 
)i  Je  rappellerai  toutcfois  que  Mathieu  Baillie  dit  qu'il  a  vu  une  portion  du 
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canal  deferent  obliteree  par  un  retrecissement.  Ce  phenomene,  ajoule-t-il,  avail 
ele  produit  par  un  travail  pathologique  probablement  semblable  a  celui  qui  de- 
termine le  relrecissenient  du  canal  de  I'uretre,  ou  il  a  du  empecher  que  le 
sperme  prepare  par  le  teslicule  arrival  dans  les  canaux  ejaculateurs.  M.  J.-B. 
Durand  dilaussi,  dans  une  observation  relative  a  une  alFection  tuberculeuse  du 
testicule,  que  le  canal  deferent  du  cote  gauche,  par  suite  de  cette  afTection, 
etait  trausforme  en  un  cordon  friable  dans  plus  de  la  moilie  de  sa  longueur. 
(Bull,  de  la  Soc.  anat.,  \[i^  annee,  p.  32.)  M.  Cruveilbier  rapporte  en  outre, 
dans  les  bullciins  de  la  Societe  anatomique  (annce  1828,  p.  196),  que,  dans  un 
cas  de  degenerescence  tul)erculeuse,  des  tubercules  existaient,  non-seuleraent 
dans  le  leslicu  e  cl  repididyme,  mais  encore  dans  le  canal  deferent,  les  vesi- 
cules  seminales,  les  canaux  ejaculaleurs  et  la  prostate.  Le  canal  conlenail  de  la 
matiere  luberciileuse  qui  n'avait  pas  partout  la  meme  consislance,  et  qui  adhe- 
rait  plus  ou  moins  aux  parois  de  ce  conduit. 

n  Le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  et  ces  observations,  indiquent,  ce  me 
semble,  que  I'etude  des  alterations  des  canaux  deferents,  soil  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  alleralions  du  teslicule,  soil  comnie  obstacle  au  cours  du 
sperme,  offrenl  un  veritable  interet;  aussi  je  me  propose  de  poursuivre  eelte 
elude.  » 

(Ce  travail  a  ete  communique  a  la  Societe  en  1868.) 

2°  HEMATURIE  GRAISSEUSE  (URINE  LAITEUSE)  ;  par  M.  RaYER. 

M.  Raver  a  appele,  il  y  a  quelques  annees,  I'attention  des  medecins  du  conti- 
nent sur  une  espfece  parliculiere  d'hematuiie  tres-commune  chez  les  habitants 
de  certaines  regions  tropicales  et  specialement  cliez  les  habitants  de  I'lle  Mau- 
rice. Dans  I'espoir  de  se  guerir  de  cette  maladie,  les  individus  qui  en  sont  atteints 
se  rendent  quelquefois  en  Europe.  M.  Rayer  communique  un  nouvel  exeniple 
de  cette  hematurie,  compliquee  d'un  retrecissement  de  I'uretre. 

N...,  age  de  40  ans,  d'un  temperament  nerveux,  ne  k  I'ile  Bourbon,  y  a  tou- 
jours  hnbite,  sauf  dix  annees  de  sa  jeunesse  passees  en  France.  Sans  etre  d'une 
forte  constitution,  11  a  geneialement  joui  d'une  bonne  sante.  A  I'agede  18  ans  il 
a  ete  atteint  d'une  fievre  tierce  qu'il  a  gardee  pendant  plusieurs  mois.  A  I'age  de 
20  ans  environ  il  a  eu  deux  gonorrhees  qui  ont  ete  traitees  par  le  baume  de  co- 
pahu.  Depuis  cette  epoque,il  a  conserve  un  leger  suintement  du  canal  de  I'urelre, 
un  sentiment  de  prurit  vers  le  milieu  du  canal,  acconipagne  d'ardeur  lors  de  re- 
mission des  urines  et  de  I'ejaculation.  Ces  inconvenients  avaient  augmente  dans 
les  derni6res  annees ;  lejet  de  I'urine  etait  Lifurque. 

En  1846,  N.,.  lit  une  chute  violente  de  voiture;  revenu  de  la  commotion,  il 
rendit  de  I'urine  laiteuse,  mais,  chose  bien  singuliere,  dans  une  seule  emission. 

En  mars  1849,  apr^s  quelques  mois  d'une  vie  fatigante,  N...  rendit  de  nou- 
veau  et  tout  h.  coup  des  urines  laiteiises,  avec  depot  de  sang  au  fond  du  vase. 
(Repos,  bains  tiedes,  petit  lail.)  Les  urines  laiteuscs  continuerent  avec  diminu- 


56 

tion  dans  le  depot  sanguin.  (Application  de  sangsues,  cataplasmes  emollienis, 
bains  locaux,  sans  amendemcnt  notrible.) 

Un  mois  apr6s,  par  suite  d'une  excessive  transpiration  et  d'une  longue  station 
dans  une  fete  publique,  retention  d'urine  occasionnee  par  un  cailiot  desang  dont 
I'expulsion  s'o,  era  dans  un  bain. 

Phis  turd  nn  retrecissement  de  Turfetre  fut  combattu  par  la  cauterisation.  L'o- 
peration  terminee,  11  s'ecoula  un  peu  de  sang.  Dans  la  nuit  qui  suivit,  vomisse- 
ments,  frissons,  Eruption  d'elevures  rouges,  prurigineuses,  qui  de  la  tcte  s'eten- 
dirent  au  bas-ventre  ct  aux  cuisses.  Fi6vre  violenle  avec  symptomes  d'inflam- 
mation  au  bas-ventre  et  aux  teslicules.  Les  urines  continu^rent  d'etre  laiteuses 
et  sanguinolentes. 

Quelque  lemps  apres,  N...  se  rendit  k  la  campagne,  couche  dans  une  voiture; 
apr6s  une  dcnii-heure  de  secousses  pendant  la  route,  il  rendit  tout  a  coup  de 
I'urine  naturelle,  limpide  et  transparente ;  et  cet  etat  satisfaisant  dura  deux 
mois  pendant  lesquels  il  fit  usage  de  la  tisane  de  racinc  d'ours. 

De  retour  en  ville,  il  reprit  ses  occupations  habituelles  et  rhemalurie  grais- 
seuse  reparut  avec  augmentation  des  caillots  d6  sang. 

N...  a  cssaye  sans  succes  d'un  sejour  de  quelques  mois  dans  les  montagnes  de 
rile,  cequi  lui  avail  ele  ordonne  comme  ayanl  reussi  dans  des  cas  semblables. 
S'etanl  determine  a  venir  chercher  sa  guerison  en  France,  il  s'est  embarque  en 
novembrc  dernier. 

.\pr6s  un  raois  de  traversee  et  dans  les  latitudes  temperees  du  cap  de  Bonne- 
Esperance,  I'hcmaturie  s'amenda,  puis  disparut  totalement  pendant  vingt 
jourSy  pour  se  reproduire  de  nouveau. 

Depuis  son  arrivee  en  France,  N...  urine  huit  ou  dix  fois  dans  la  journee  et 
une  ou  deux  fois  dans  la  nuit.  II  rend  plus  de  sang  quand  il  est  longtemps  assis 
que  lorsqu'il  reste  couche,  et  davantage  de  caillots  apr6s  avoir  marche. 

M.  Rayer  a  vu  plusieursfois,  mais  non  loujours,  un  sejour  prolongeen  France 
exercer  une  influence  satutaire  sur  la  marche  de  cette  singuliere  h6maturie. 

IV.  — TERATOLOGIE. 
1°  DOIGT  SURNUMERAIRE  CHEZ  UNE  ECREVISSE  ;  pat  le  mCme. 

M.  Rayer  montre  une  ecrevisse  {astacus  fluviatilis)  dont  la  pattc  anterieure 
porte  a  la  pince  un  doigt  fixe  surnumeraire, 

M.  Rayer  rappelle  que  ce  vice  de  conformation  a  deja  eic  observe,  et  qu'on  fa 
rattachd  a  une  circonslance  assez  singuli6re.  En  elfet.  Ad.  Wilh.  Otlo  en  fait 
mention  en  disant  que  les  pinces  reproduites  de  I'ecrevisse  onl  un  doigt  de  trop. 
II  ajoute  que  si  on  onlive  les  paltes  de  devant  i  une  salamandre,  les  pattes  re- 
produites ont  parfois  cinq  doigts  au  lieu  dequalre.  (Plolerettl,  Opus,  scelti  di 
MiLANO,  vol.  XXVII,  parag.  2G,  note.);  de  sorte  que  le  vice  de  conformation  d'un 
doigt  surnumeraire,  toujours  congenital  chez  I'homme  et  les  oiseaux,  aurait 
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lieu  qucliiiiefoio  dans  des  conditions  bien  difi'erentes  chez  I'ecrevisse  et  la  sala- 
mandre. 

2»    QUELQUES    REMARQUES  SlIR   LA    CYCLOPIE  ;  par  M.  DavAINE. 

«J'ai  eu  I'honneur  d'exposer  k  la  Societe  plusieurs  cas  de  cyclocephalie  que 
j'avais  examines  avec  MM.  Robin  et  Chaussat,  et  j'ai  cherche,  en  les  comparant 
avec  plusieurs  autres  cas  du  meme  genre  decrits  par  les  auteurs,  k  cclairer  quel- 
ques  points  de  I'hisloire  de  cette  monstruosite. 

I)  M.  Rayer  ayant  mis  depuis  lors  a  ma  disposition  un  ouvrage  recent  de  M.W. 
Vrolik  (Tad.  ad  illust.  embryogenesin  hominis  et  mammalium,  Amst.  1849),  oii 
sont  figures  el  decrils  avec  soin  un  assez  grand  nonibre  de  cas  de  cyciopie ,  je 
viens  en  faire  I'expose  succinct  a  la  Socicle.  ' 

»  Les  cas  de  cyciopie  flgurcs  dans  eet  ouvrage  sont  au  nombre  de  21 ;  8  ont  ete 
observes  sur  le  foetus  humain ,  mais  2  de  ces  cas  seulement  sont  propres  a  I'au- 
teur ;  8  autres  appartiennent  au  tochon  domestique,  3  au  mouton,  l  au  chien  et 
1  au  lapin.  De  sorte  que  sous  le  rapport  de  la  frequence  de  cette  monstruosite, 
suivant  les  especes  d'animaux,  ces  resultats  s'accordent  avec  ceux  des  autres 
observateurs. 

»  Je  vais  maintenant  exposer  ce  que  chacun  de  ces  cas  a  de  plus  remarquable, 
et  les  donnees  gcnerales  qu'on  peut  en  deduire  en  les  comparant  avec  ceux  dent 
j'ai  deja  entretenu  la  Societe. 

i>  Dans  les  4  cas  que  j'ai  pu  examiner  par  moi-meme,  I'encephale  a  presente  de.s 
modifications  remarquables ;  mais  qui  ont  porte  uniquement  sur  les  hemispheres 
cerebraux.  J'ai  constamment  trouve  complets  la  moelleallongee,  la  protuberance, 
les  tubercules  quadrijuraeaux  et  Ic  cervelet;  ces  deux  derniers  organes  seule- 
ment ont  presente  deux  fois  une  augmentation  de  leur  volume.  Trois  fois  les 
hemispheres  cerebraux  etaient  remplaces  par  un  lobe  anterieur,  median,  sans 
scissure,  ni  corps  calleux  et  d'un  volume  moindre  que  celui  des  deux  hemi- 
spheres normaux:  une  fois  ils  etaient  reduils  au  plancher  du  troisi^me  ventri- 
cule.  La  voute  a  trois  piliers,  les  corps  stries,  les  couches  optiques,  les  eminences 
raamillaires  n'existaient  pas  ou  avaient  subi  des  deformations  qui  les  rendaient  a 
peine  reconnaissables,  le  corps  et  la  tige  pituilaires  ontexiste  deux  fois. 

»  Les  cas  rapportes  par  M.  W.  Vrolik  concordent  parfaitement  avec  ces  fails.  Get 
observateur  a  notel'existence  et  I'integrite  constante,  a  part  quelques  differences 
dans  leur  volume,  dela  moelle,  de  la  protuberance,  du  cervelet  et  des  tubercules 
quadrijumeaux;  les  hemispheres  cerebraux  au  contraire  ont  constamment  pre- 
sente des  modifications  tres-notables.  Celles  qui  sont  communes  a  tons  les  cas 
consistent  dans  la  reunion  des  hemispheres  en  un  seul  lobe  et  dans  une  diminu- 
tion plus  ou  moinsgrande  de  leur  masse.  Quant  aux  autres  modifications,  elles 
ont  ete  tres-variables :  ainsi  une  fois  on  a  note  la  coexistence  de  I'hydrocephalie 
qui  distendait  le  crane.  Les  hemispheres  formaient  une  poche  unique,  remplle  de 
serosite,  les  corps  stries  et  les  couches  optiques  etaient  tres-peliles.  Dans  plu- 
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sicurs  aulres  cas  les  hemispheres  reunis  formaient  une  poche  unique  et  pleine  Ac 
serositc. 

»  Le  corjis  calleux,  les  couches  opliqucs,  Ips  corps  strii'S,  la  voule  a  irois  piliers 
ii'existaient  pasle  plus  souvenl  ou  dtaicnt  h  I'elat  rudimentaire.  Les  circon volu- 
tions n'oiit  etc  obscrvees  qu'un  petit  nonibre  de  fois  el  toujours  tres-reduites ; 
j'existence  du  corps  pituitaire  a  ete  note  assez  souvent  ct  une  fois  celle  de  la 
glande  pincale. 

»  L'existcnce  d'une  bydrocephalie  manifeste,  dans  uncas  et  dansplusieurs  au- 
tres,  la  distension  par  de  la  serosite  du  lobe  ou  de  la  poche  renaplacant  les  he- 
mispheres, me  paraissent  tres-importantes  a  noter  au  point  de  vue  de  I'etiologie, 
car  elles  fournissent  un  argument  puissant  contrerhypothese  de  I'arret  de  deve- 
loppemenl  commt  une  cause  de  cette  monstruosite.  Les  modifications  tres-va- 
riables  que  presente  I'aspect  des  hemispheres  cerebraux  de  ces  monstres  me  pa- 
rait  aussi  peu  susceptible  d'une  explication  satisfaisante  par  un  arret  de  dcvelop- 
pement. 

»  L'appareil  nasal  eprouve|danslacyclocephaliedes  modifications  considerables  ; 
quelr,uefois  il  a  conipletement  disparu ;  plus  souvent  il  existe  a  I'etat  rudimen- 
taire. et  il  prend  a  I'exterieurl'apparenced'une  trompe  situee  au-dessus  de  I'or- 
hile. Cette  trompe,  qui  existaitdans  trois  de  mes  cas,  est  formee  presque  toujours 
par  les  os  propres  du  nez  modifies,  par  des  cartilages  et  la  peau.  On  y  trouve 
ordinairement  une  petite  cavite  et  quelques  vestiges  des  cornets  et  de  la  cloison. 
Dans  deux  cas,  j'ai  pu  constater  que  le  rameau  nasal  interne  du  nerf  ophlhal- 
mique  y  penetre.  Dans  aucun  cas  je  n'ai  trouve  le  nerf  olfactif  ni  de  rudiment  de 
IVthmoide  Ces  resultats  qui  s'accordent  avec  ceux  deTiedemann  et  de  M.  Isidore 
(leofTroy-Saint-Hilaire  different  de  ceux  c'.e  M.  W.  Vrolik.  Jusqu'aujourd'hui,  en 
France  au  moins,  on  considerait  commeun  fait  constant  Tabscnce  du  nrrf  olfac- 
tif dans  la  cyclopie.  Mais  M.  W.  Vrolik  rapporle  (i  cas  dans  lesquels  ics  nerfs 
pxistaient,  et  il  est  remarquable  que  I'txistence  de  ces  nerfs  n'eslpas  en  rapport 
avec  celle  des  nerfs  optiques  et  del'ocil;  et  mcme  il  pent  exister  deux  nerfs  ol- 
lactifs,  tandis  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  nerf  optique  ou  reciproquemenl.  Ainsi 
M.  W.  Vrolik  rapproche,  d'apres  Otto,  le  cas  d'un  foetus  humain  dans  lequelil 
y  avait  un  seul  nerf  optique  et  un  ceil  unique,   les  deux  nerfs  olfactils  existanl. 

»  Deux  autres  cas,  I'un  fourni  par  un  cochon,  I'autre  par  un  chien,  dans  les- 
quels,  avec  deux  nerfs  olfactifs,  il  n'exislait  qu'un  nerf  optique  et  un  ceil  uni- 
que. Dans  les  trois  autres  cas ,  dont  deux  appartienncnt  au  cochon  et  un  au 
mouton,  il  n'y  avait  qu'un  seul  nerf  olfactif,  naissant  surla  ligne  mediane  du  lobe 
cerebral  unique.  Chez  I'un,  il  n'existait  qu'un  seul  ceil  ct  pas  de  nerf  optique ; 
chez  un  autre,  il  y  avait  deux  yeux  et  un  seul  nerf  optique.  Enfin,  chez  le  iroi- 
sieme,  i)  y  avait  une  fusion  incomplete  des  deux  yeux  et  deux  nerfs  optiques. 
Dans  tous  ces  cas,  il  existail  une  trompe,  et  Ton  a  trouve  des  rudiments  cartila- 
Sineui  ou  osseux  de  la  lame  criblee  de  I'ethmoide. 

»  II  resulte  de  cct  expose  que,  daus  ce  genre  de  cyclopie  oil  le  nez  est  encore 
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represenle  par  uue  irompe,  le  nerf  olfactif  peiitexister;  qu'il  peut  elre  unique 
ou  double,  et  qu'il  est  iDdependant,  dans  son  existence  ou  dans  ses  modiQca- 
tions,  de  I'etat  de  I'oeil  et  du  nerf  optique. 

»  M.Vrolik  insisle  a  plusieurs  reprises  sur  le  fait  de  I'exislence  de  la  suture  du 
coronal  avec  I'esistence  des  nerls  olfaclifs,  et  il  senible  y  voir  une  relation  de 
cause  a  eflet.  Cette  suture  existe  aussi,  quoique  le  nerf  olfactif  soit  absent.  Je 
I'ai  constatee  sur  un  des  cas  de  cyclocephalie  que  j'ai  examines  avec  M.  Robin. 

»  Quant  aux  modilications  de  I'appareil  de  la  vision,  elles  consistent  dans  I'exis- 
tenced'une  orbite  unique,  dans  laquelle  se  trouve  un  ceil  simple,  ou  bien  un  ceil 
double,  ou  enfln  deux  yeux  distincts ;  elles  constituent  trois  degres  de  la  cyclo- 
pie,  auxquels  Vrolik  ajoute  un  quatrieme,  celui  ou  I'oeil  n'existe  pas.  N'ayant 
rien  trouve  qui  ne  tut  conforme  a  ce  que  Ton  connait  sur  les  modilications  de 
I'ceil  dans  cette  monstruosite,  je  ne  m'y  arrete  pas.  Dans  deux  cas,  j'ai  pu  con- 
stater  I'abseuce  du  nerf  optique  avec  I'exislence  d'un  ceil  assez  parfait ,  dont 
I'un  paraissait  contenir  des  detritus  de  la  riitine. 

»  M.  Vrolik  a  aussi  observe  un  cas  oil  le  nerf  optique  manquait;  I'oeil  unique 
possedait  une  sclerotique,  une  choroide  et  un  cristallin.  Les  autres  parties  n'ont 
pu  etre  reconnues;  niais  il  doune,  d"apres  Delle  Cbiaje,  la  Ugure  d'un  rhinoce- 
phale  bumain  dont  I'oeil  unique  parail  normalement  conforme,  quoiqu'il  n'y  eut 
pas  de  nerf  optique.  Ces  faits  sont  contraires  a  I'opinion  de  Tiedenianu,  qui  re- 
garde  conime  impossible  I'exisience  de  I'oeil  sans  le  nerf  optique. 

»  II  ressort  encore  des  observations  de  Vrolik,  comme  de  celles  qui  me  sont 
propres,  que,  dans  la  cyclopie,  les  machoires  sont  plus  ou  moins  atrophiees.que 
la  langue,  au  contraire,  acquiert  un  developpement  normal :  d'oii  il  resulte  que 
cet  organe,  ne  pouvant  etre  conlenu  dans  la  cavite  de  la  bouche,  sort  entre  les 
levres,  et  peut  paraltre  avoir  acquis  un  developpement  exagere. 

»  En  resume,  les  observations  rapportees  par  M.  Vrolik  etablissent  les  points 
suivants,  d'accord  en  cela  avec  celles  des  autres  auteurs  .- 

»  1°  Dans  la  cyclocephalie,  I'encephale  est  toujours  gravement  deforme  oa 
altere. 

X  2°  Les  lesions  occupent  presque  exclusivement  les  hemispheres  cerebraux. 

»  3°  Ces  lesions  sont  variables;  mais  il  en  est  deux  plus  generales,  a  savoir  : 
la  diminution  de  volume  des  hemispheres  et  leur  reunion  en  un  seul  lobe. 

»  4°  La  tronipe  est  un  rudiment  du  nez. 

»  5°  L'oeil  peut  exister  sans  le  nerf  optique. 

»  6"  Les  parties  inferieures  de  la  face,  la  langue  exceptee,  participent  toujours 
plus  ou  moins  de  I'atrophie  des  regions  superieures. 

1)  Enlin  elles  prouvenl,  contrairement  a  I'opinion  generalement  re^ue,  que,  dans 
la  cyclocephalie,  les  nerfs  olfaclifs  peuvent  exister  soit  distincts  I'un  de  I'autre, 
soit  confondus  en  un  seul  cordon,  et  que  ces  modilications  ne  sont  pas  en  rap- 
port avec  celles  que  presentent  les  nerfs  opliques  et  les  yeux.  »  (Seance  dv, 
30  mars.) 
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V.    NECBOLOGIE. 
ELOGB  DC  DOCTEOB   PREVOST   (DE  GE.VfeVE);   par  M.   LeBERT. 

M.  le  docteur  Prevosl  (de  Geneve),  connu  depuis  longtenii'S  dans  le  monde 
scientifique  par  ses  beaux  iravaux  de  pbysiologie,  vienl  de  mourir  dans  celte 
ville S  I'age de  60 ans,  apres  une  maladie  longue  et  douloureusedu coeur  et  du foie. 

La  vie  deM.  Prevost  a  6te  si  bien  et  si  dignement  reniplie  pardes  iravaux  de 
science,  par  la  pratique  de  la  niedecine  et  par  cette  veritable  philanlhropie 
qui  fait  le  bien  d'une  maniere  simple  et  inodeste,  sans  phrases  et  sans  ostenta- 
tion, que  nous  osons  esperer  que  nos  collegues  ne  nous  verront  pas  sans  inle- 
ret  leur  retracer  les  principaux  traits  de  cette  belle  et  noble  existence. 

Jean-Louis  Prevost  est  ne  a  Geneve  le  l"  septembre  1790.  Apres  avoir  ter- 
mine  a  I'Academie  de  Geneve  ses  premieres  etudes  litteraireset  philosophiques, 
il  se  voua  a  la  theologie  et  suivit  pendant  trois  ans  les  cours  de  la  Faculte  de 
Iheologie  prolestante  de  Geneve.  Mais,  malgre  un  gout  prononce  pour  la  litte- 
rature  et  la  philosophic,  le  rare  talent  d'observation  dont  M.  Prevost  etait  doue 
vint  bientOt  se  reveler,  et  le  determina  a  se  vouer  a  etudier  les  sciences 
nalurelles.  Si  c'est  dans  celte  branche  que  M.  Prevost  a  fourni  par  la 
suite  une  si  briliaute  carriere,  ses  premieres  occupations  de  sciences  plus  abs- 
traites  n'elaient  cependant  pas  perdues  pour  lui,  et  elles  lui  ont  laisse  pendant 
toute  sa  vie  un  gout  tres-prononce  pour  les  letires,  qui  non-seulement  char- 
maienl  jusqu'a  sa  tin  ses  rares  loisirs,  mais  ornaient  en  meme  temps  cette  riche 
intelligence  et  rendaient  sa  conversation  des  plus  varieeset  des  plus  attrayantes. 

C'est  en  1814  que  M.  Prevost  vint  a  Paris  pour  y  commencer  ses  eludes  me- 
dicales.  II  embrassa  cette  nouvelle  vocation  avec  d'autant  p  us  de  zele  qu'il  lui 
en  avail  sacrifie  une  autre  pour  laquelle  il  ne  manquail  ni  de  gout  ni  de  talent. 
Mais  I'ardeur  avec  laquelle  il  se  livra  au  travail  et  surtout  aux  dissections  ana- 
lomiques  a  failli  lui  etre  funesle.  II  I'ut  pris  a  cette  epoque  d'une  flevre  typhoide  ^ 
si  grave  et  si  intense  que,  pendant  longlemps,  on  craignit  pour  sa  vie.  Apres 
avoir  passe  sa  convalescence  dans  son  pays,  il  vint  reprendre  ses  dtudes.  II 
etait  alors  d'usage,  a  Geneve,  que  ceux  qui  embrassaient  la  carriere  medicate 
allaient  partager  le  temps  de  leurs  etudes  entre  la  France  et  I'Angleterre,  et 
c'elaieni  surtout  les  Universiles  d'fidimbourg  el  de  Dublin  qui  dtaient  en  haul 
renom  a  I'etranger.  En  1816,  M.  Provost  se  rendit  en  Ecosse  oil  deux  ans  plus 
tard  il  pril  a  Edimbourg  le  grade  de  docteur,  apres  avoir  soutenu  une  these  sur 
I'emploi  des  bains  et  des  affusions.  L'annee  suivante  il  se  rendit  a  Dublin  pour 
y  continuer  ses  eludes  medico-chirurgicales.  Attache  alors  a  un  hospice  de 
fievreux,  il  put  observer  une  de  ces  epidemics  meurtrieres  de  dyssenterie  qui 
de  nos  jours  encore  sont  souvent  sifunestes  en  Irlande.  Viclime  de  nouveau  de 
son  zele  et  de  son  devouement,  il  fut  lui-meme  atteint  de  cette  maladie  dont  il  ne 
se  remit  que  grace  a  sa  jeunesse  el  a  la  force  de  sa  constitution.  Nous  dirons 
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ici  en  passant  que  M.  Prevost  elail  d'une  grande  force  physique,  qu'il  avail  en- 
core plus  developpee  par  des  exercices  d'adresse,  celui  des  armes  entre  aulres, 
dans  lequel  il  excellait.  Done  d'un  grand  courage  personnel,  il  ne  se  servait 
jamais  de  ses  avantages  physiques  que  dans  ces  moments  difliciles  oil  les  de- 
voirs du  ciloyen  font  pour  un  moment  oublier  les  labeiirs  du  savant. 

En  1820.  M.  Prevost  vint  s'etablir  a  Geneve  pour  y  exercer  sa  profession. 
Quoique  de  bonne  heure  sa  grande  aptitude  pour  I'exercice  de  notre  art  se  filt 
r6velee  a  ceux  qui  les  premiers  lui  avaient  accorde  leur  confiance,  ii  eut  cepen- 
dant  I'heureux  instinct  de  ne  pas  se  contenter  exclusivement  de  I'application 
empirique  de  ses  connaissances  acquises.  Nanti  d'etudes  fortes  et  profondes, 
done  d'une  grande  perspicacite,  pousse  par  une  imagination  vive  et  ardente  a 
chercher,  par  I'observation  et  Texperiraenlation,  la  solution  de  ces  nombreux 
problemes  dont  la  physiologic  abonde,  el  qui,  il  y  atrenteans,  etaientbien  plus 
nombreux  encore  qu'aujourd'hui,  M.  Prevost  consacra  ses  travaux  surtout  a 
la  physiologic  experimentale.  C'est  avec  cet  esprit  penetrant  qui  dislingue 
I'homme  de  genie  de  la  fourmi  scientilique,  simplen>ent  active  et  laborieuse, 
que  le  physiologiste  genevois  avail  compris  qu'il  ne  pouvait  derober  a  la  nature 
ses  secrets,  qu'en  combinantavec  I'experimentation  les  di verses  aulres  methodes 
rigoureuses  dont  on  n'avait  fait  avant  ce  lemps  qu'une  application  fort  incom- 
plete en  niedecine.  Berzeiius  venait  de  fonder,  il  est  vrai,  la  chimie  organique, 
niais  en  dehors  presque  de  toute  connexion  avec  les  veritables  phenomenes  de 
la  vie,  avec  la  biologic  proprement  dite.  Amici  venait  de  perfectionner  a  son 
tour  le  microscope;  mais  I'emploi  si  brillant  que  Ton  a  fait  depuis  de  cet  instru- 
ment se  bornait  alors  lellement  entre  les  mains  de  la  plupart  des  observaleurs 
a  des  recherches  de  simple  curiosite,  que  les  grands  maiires  de  la  zoologie  et 
de  la  botanique,  Cuvier  et  Decandolle,  s'en  servaient  a  peine.  Malgre  I'appa- 
rente  sterilite  de  ces  deux  methodes,  M.  Prevost,  un  des  premiers,  comprit  que 
ce  n'est  qu'en  demandant  des  secours  a  la  physique  et  a  la  chimie  que  la  phy- 
siologic devient  une  science  vraiment  philosophique,  qu'en  un  mot  on  ne  com- 
prend  le  fait  complexe  de  la  vie  que  par  I'analyse  de  ses  divers  elements  con- 
stiluants. 

Lorsqu'on  a  etudie  la  marche  et  les  progres  des  connaissances  humaines,  on 
est  frappe  de  cetle  espece  d'oscillation  qui  fait  alterner  le  mouvement  progres- 
sif  avec  le  repos  et  souvent  meme  avec  la  relrogradation.  Aussi  voyons-nous 
toujours  les  vrais  progres  formules  par  un  petit  nombre  d'hommes  qui  ne  pa- 
raissentqu'a  unecertaine  distance  les  uns  des  aulres,  et  encore  observons-nous 
que  c'est  grace  au  concours  de  circonstances  heureuses  que  ce  progres  pent  se 
r6aliser  dans  toute  son  etendue.Nous  sommes  vivement  frappes  dece  fait  dans 
la  vie  de  M.  Prevost.  Nous  savoas  tons  que  I'existence  d'un  seul  homme  ne  sufii- 
rait  pas  si  on  voulait  embrasser  ^  la  fois  toutes  les  sciences  qui  concourent  aux 
etudes  biologiques ;  aussi  M.  Prevost  chercha-t-il  de  bonne  heure  un  collabora- 
teur  capable  a  la  fois  de  poursuivre  un  but  scientilique  tres-eieve  et  de  metlre 
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une  haute  sagacite  dans  la  mise  en  execution  et  dans  la  nianiere  de  contrOler 
les  conceptions  de  {'intelligence. 

II  y  avait  alors  ii  Geneve  un  jeune  savant  venu  du  inidi  de  la  France,  attire 
par  la  reputation  lointaine  de  science,  de  I'antique  cite  du  lac  Leman.  Get 
homme  qui  s'ignorait  encore  lui-meme,  mais  qui  portait  deja  en  lui  ce  besoin 
vague  du  genie  d'appliquer  dignenient  ses  forces,  enira  en  relations  inlimes 
avec  M.  Prevost  en  vertu  de  celle  attraction  sympathique  qui  lie  entre  eux  les 
hommes  qui  poursuivent  le  meme  but,  surtout  si  ce  but  est  du  doraaine  de 
I'avancemenl  de  la  scii  nee.  Tout  le  nionde  aura  devine  que  je  veux  parler  de 
M.  Dumas,  et  les  beaux  et  brillants  travaux  dont  il  a  depuis  lors  dole  la  cbimie 
comme  science  generale  et  philosophique  et  avec  loutes  ses  applications  pra- 
tiques a  la  medecine  et  h  I'induslrie,  font  remonler  avec  delice  a  cette  epoque 
oil  furent  posees  les  premieres  pierres  angulaires  de  ce  vaste  et  niagnilique 
edifice;  aussiles  noms  de  Prevost  et  Dumas,  cites  depuis  vingt-cinq  ans  dans  tous 
les  travaux  imponants  de  cbimie  et  de  physiologie,  passeront-ils  a  la  posterite 
parmi  les  plus  beaux  noms  des  fondateurs  de  la  philosophie  experimenlale 
d'observation.  Nous  aurons  occasion  ailleurs  de  revenir  avec  detail  sur  les 
travaux  de  M.  Prevost  et  de  son  illustre  coilaboraleur ;  nous  dirons  seulement 
icique  c'est  de  cette  union  si  heureuse  entre  ces  deux  savants  qui,  des  leurs 
premiers  travaux,  se  placerenl  au  premier  rang  parmi  les  contemporains  que 
sorlirent  ces  belles  et  profondes  recherches  sur  la  composition  pbysique  et 
chimique  du  sang,  et  sur  la  vaieui"  biologique  de  tous  ses  elements.  Bases 
sur  la  triple  melhode  de  I'experimentaiion  sur  les^animaux,  de  I'analyse 
chimique  et  de  I'examen  microscopique,  ces  travaux  se  distinguent  en  meme 
temps  par  une  generalisation  a  la  fois  vraie  et  d'une  haute  portee  et  par  I'appli- 
cation  de  melhodes  nouvelles  et  ingenieuses  la  oil  la  science  elait  a  peine 
6bauchee  sur  ces  questions.  L'etude  du  sang  cooduisait  tout  naturellemenl  k 
celle  du  ceutre  circulatoire,  etici  nos  deux  savants  comprirent  que  pour  bien 
saisir  les  particularites  d'un  organe  a  I'etat  complet,  il  fallait  etudier  jusque 
dans  ses  moindres  details  son  mode  de  developpement.  G'est  ainsi  que  parut  le 
premier  travail  de  ces  deux  auteurs,  sur  la  formation  du  coeur  dans  le  poulet, 
memoire  qui  ne  fut  que  le  commencement  de  ces  recherches  que  M.  Prevost 
continua  jusque  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie.  Haller  et  avant  lui  Malpighi 
nous  avaient  legues  les  premiers  elements  de  ces  eludes.  Beaucoup  de  savants 
de  nos  jours  se  sont  occup6sde  ce  sujet,  mais  loujours  est-il  que  le  travail  de 
MM.  Prevost  et  Dumas  consliiue  un  progres  reel  dans  nos  notions  sur  la  pre- 
miere apparition  du  coeur. 
A  I'epoque  oil  nos  deux  savants  se  livrerent  avec  tant  d'ardeur  et  tant  de 

succes  a  l'etude  de  la  physiologie,  il  y  avait  une  autre  branchede  cette  science 
qui  6lait  bien  plus  negligee  encore,  c'etait  celle  qui  s'occupe  des  phenomenes 
intimes  et  iniliaux  de  la  generation  des  etres  vivants.  Leuwenhoek  avait  enirevu 
les  animalcules  spermatiques.  Spallanzani  avait  fait  les  premieres  experiences 
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sur  la  fecondaiion  artificielle  cbez  les  grenouilles ;  des  notions  eparses  et  des 
experiences  isol^es  existaient,  il  est  vrai,  sur  un  grand  nombre  de  points  qui 
ont  rapport  a  ce  sujet,  mais  ce  qui  prouve  a  quel  point  les  hypotheses  predomi- 
naientdanscetlepartie.c'estquel'oeuf  desmammiferesetait  apeu  pres  inconnu, 
et  le  liquide  prolitique,  dans  sa  constitution  physique  et  chimique  avait  a  peine 
fait  le  sujet  d'un  petit  nombre  de  travaux  serieux.  II  n'y  a  pas  de  branche  de 
la  physiologie  qui  de  nos  jours  ait  realise  plus  de  progres  que  celle  qui  s'occupe 
de  tous  les  phenomenes,  depuis  les  principes  fecondants  et  la  fecondation  clle- 
meme  du  germe  jusqu'a  son  entiere  evolution,  mais  nous  n'allons  assurement 
pas  trop  loin  en  affirmant  que  ces  premiers  travaux  de  Prevost  et  Dumas  con. 
slituent  largement  la  base  de  tous  les  travaux  posterieurs  sur  ce  point  capital 
de  la  physiologie. 

On  dirait  reellementqu'aucuuedesgrandes  fonctionsde  lavienedevaitechap- 
per  aux  labeurs  infatigables  de  ces  deux  grands  observateurs ;  c'est  ainsi  qu'ils 
enrichirent  les  doctrines  sur  la  digestion  de  plusieurs  faits  imporlants,  qu'ils  de- 
couvrirentl'ureedans  le  sang  chez  les  auimauxauxquels  ils  avaient  extirpe  les 
reins.  La  composition  du  lait  lit  egalement  le  sujet  de  leurs  recherches.  M.  Pro- 
vost decrivit  un  des  premiers,  et  d'une  maniere  fort  remarquable,  la  composi- 
tion intime  dela  libre  musculaireet  des  nerfs,  et  si  sa  theorie  de  I'innervation 
des  muscles  n'est  plus,  a  la  verite,  soutenable  aujourd'hui,  elle  n'en  a  pas 
raoins  le  merite  d'avoir  ouvert  la  voie  a  la  combinaison  de  Taction  galvanique 
avec  rinspection  microscopique  des  phenomenes  memes  de  la  contraction  mus- 
culaire,  etude  qui  devait  fournir  de  si  brillants  resultats  plus  tard  entre  les 
mains  de  E.-H.  Weber. 

Lorsqu'on  compare  le  nombre  des  travaux  auxquels  s'attachent  les  deux  noms 
de  Prevost  et  de  Dumas,  on  est  a  la  fois  eionne  et  penetre  d'admiration  en  ap- 
prenant  que  cetle  collaboration  a  a  peine  dure  trois  ans,  admiration  qui  aug- 
menle  encore  lorsqu'on  a  vu  tous  les  travaux  commences  et  inachevSs  de  cette 
^poque  qui  sont  restes  enfouis  dans  les  riches  cartons  de  I'un  et  de  I'autre  de 
ces  deux  observateurs.  C'est  en  elTet  deja  en  1823  que  M.  Dumas  vint  k  Paris, 
oil,  des  ses  premiers  pas,  il  sut  se  fonder  cette  position  si  eminente  dans  la 
science  a  laquelle  nous  aimons  tous  a  rendre  un  hommage  si  sincere. 

Si  apres  le  depart  de  M.  Dumas,  de  Geneve,  M.  Prevost  a  pu  moins  se  livrer 
aux  travaux  de  cabinet,  a  cause  de  sa  clientele  de  medecin  tievenue  tres-con- 
siderable,  il  n'a  pas  moins  continue  a  cultiver  sans  interruption,  jusqu'au  mo- 
ment de  sa  mort,  les  etudes  les  plus  varices  de  la  physiologie.  En  fait  d'anato- 
mie  comparee,  il  nous  a  dotes  de  plusieurs  travaux  importants  sur  les  organes 
de  la  generation  desgasteropodes;  et  pour  ceux  du  genre  helixe,  il  a  surtout 
eu  le  merite  derectilier  les  erreurs  commises  par  Cuvier  dans  la  determination 
de  ces  organes,  car  Cuvier  avait  pris  pour  I'ovaire  une  partiequi,  evidemment, 
renferme  des  spermatozoides.  Les  beaux  travaux  de  M.  A.  Meckel  ont  du  reste 
concilieplus  tard  les  deux  opinions  parla  decouverte  de  la  glande  hermaphrodite 
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el  I'einboiienient  puur  aiosi  Jired'uD  ovairedans  lugtutidespermatogene.  Pour 
^ludier  lavaleurde  tuus  cesorgaues  chez  lesgast6ropodes,M.  Prevosi  a  fort  judi- 
cieusemcDt  compare  les  especes  hermapbrodiles  avec  les  bi-sexuelles.  Pour  ces 
deruiers,  ses  iravaux  ^taienl  d'autant  plus  delicats  que  ses  dissections  out  ete 
faites  sur  uue  petite  espece,  le  cyclostoma  elegans,  car  ce  n'est  que  beaucoup 
plus  lard  que  M.  Boissier  (de  Geneve)  a  transplaute  dans  les  fosses  de  cette 
ville  une  grande  et  belle  espece  de  paludine  provenant  du  lac  Majeur,  et  bien 
autrement  apte  a  ce  genre  d'etudes.  En  faisant  des  recherches  sur  la  generation 
de  la  moule  des  peintres  (unio  batavus) ,  it  a  decouvert  les  animalcules 
spermaiiques  de  ces  animaux  inconnus  jusqu'alors.  Dans  ses  eludes  sur  la  ge- 
neration du  sechot,  nous  trouvons  presque  les  premieres  recherches  sur  le  de- 
veloppement  des  poissons.  Un  des  premiers  aussi,  il  a  demonlr^  que,  dans  la 
regeneration  des  nerfs,  la  fibre  nerveuse  se  reproduisait  integralement.  Nos  re- 
cherches en  commun  sur  la  regeneration  chez  les  salamandres  n'onl  pas  ete 
achevees.  Dans  une  serie  d'experiences  pbysiologiques  sur  I'innammalion,  il  a 
pose  les  bases  de  la  iherapeulique  physiologique  en  eludianl  avec  soin  Taction 
de  plusieurs  agents  physiques  et  medicameuleux  sur  les  troubles  de  la  circu- 
lation et  leur  retablissement  a  I'elat  normal. 

M.  Prevost  ne  s'esl  pas  moius  preoccupe  de  la  chimie  physiologique,  el  les 
recherches  de  ce  genre  qu'il  a  faites  apres  M.  Dumas,  el  successivemeul  avec 
M.  Le  Royer,  el  plus  tard  avec  M.  Morin  (de  Geneve),  onl  surtout  porle  sur  la 
nutrition  chez  le  foetus  ou  chez  I'adulle.  Conjointement  avec  M.  Le  Royer,  il  a 
fail  un  nieuioire  sur  le  conlenu  du  canal  digestif  chez  le  foetus  des  vertebres, 
et  un  autre  memoire  sur  I'acide  libre  conlenu  dans  I'estomac  des  herbivores. 
C'est  avec  M.  Morin  qu'il  a  publie  successivement  des  recherches  pbysiologi- 
ques el  cbimiques  sur  la  nutrition  du  foetus,  sur  I'analyse  du  liquide  des  coty- 
ledons de  la  vache  el  de  ses  fonclions,  el  sur  les  changemenls  qui  s'operenl 
dans  I'oeuf  de  I'oiseau  pendant  le  d6veloppemenl  embryonal. 

Depuis  dix  ans,  nous  avons  fait  en  commun,  M.  Prevosi  el  moi,  une  s6rie  de 
travaux  de  physiologic  et  d'anatomie  generale,  dont  une  parlie  a  el6  publiee 
dans  les  Annales  des  sciences  naturelles,  landis  que  d'autres  recherches  ont 
ete  successivemeul  conimuniquees  a  la  Societe  de  biologic  a  Paris,  dans  laquelle 
nous  regreltons  doublemenl  la  perle  de  M.  Prevosi  comme  savant  tres-eminenl 
ei  comme  un  de  nos  membres  adjoinls  les  plus  actifs.  Le  plus  grand  nombre  de 
nos  recherches  de  cette  ^erie  a  porle  sur  le  developpemenl  des  organes  de  la 
circulation  el  du  sang  dans  les  diverses  classes  des  animaux  vertebres.  Noire 
principal  but  y  a  ele  en  combinant  etroitement  I'organogenie  et  Thislogenie, 
de  saisirtous  les  principaux  changemenls  qui  s'operenl  dans  ces  organes  avanl 
d'arriver  a  leur  evolution  conipleie,  melhode  qui  nous  a  paru  la  meilleure  pour 
comprendre  ensuite  la  valeurde  tous  ces  elements.  Nos  recherches  sur  la  fibre 
musculaire  dans  toules  les  classes  d'aoimaux  ont  ete  publiees  separ^ment,  et 
nous  nous  y  sommes  propose  le  meme  but,  celui  d'arriver  a  la  connaissance  de 
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la  structure  du  muscle  chez  le  mammit'ere  adulte,  en  le  suivant  h  la  fois  k  tra- 
vers  toute  la  s^rie  des  animaux  et  a  iravers  toutes  les  phases  de  d^veloppe- 
ment  chez  les  embryons.  C'est  a  cette  occasion  que  M.  Prevost  a  le  premier 
6tudie  avec  beaucoup  de  details  le  beau  phenomene  de  la  contraction  muscu- 
laire  spontanee  dans  le  carabus  auratus,  phenomene  pbysiologique  des  plus 
iuleressants,  et  que  j'ai  pu  etudier  depuis  sur  un  grand  nombre  d'especes  d'a- 
nimaux.  Nous  avons  laiss6  inachevees  des  recherches  sur  la  production  artifi- 
cielledes  monstruosites  chez  les  animaux,  ainsi  que  des  iravaux  sur  divers  su- 
jets  d'embryologie.  Un  dernier  travail  entin  fait  en  commun  m'a  ete  envoye 
par  ML  Prevost,  un  mois  a  peine  avant  sa  mort,  et  je  dois  dire  ici  que  tout  ce  que 
ce  travail  renfernie  de  uouveau  et  d'important  par  rapport  a  la  formation  du 
cceur  appartient  en  entier  a  M.  Prevost.  Je  citerai  entin  plusieurs  petits  travaux 
publics  par  M.  Prevost  dans  les  menioires  de  la  Sociele  de  physique  de  Geneve, 
sur  les  transformations  des  organes  de  la  respiration  chez  le  tetard  des  batra- 
ciens ;  sur  I'alteration  des  globules  du  sang  chez  les  grenouilles  par  un  jeime 
prolonge;  sur  les  modiUcations  des  animalcules  spermatiques  des  batraciens 
selon  les  saisons  ;  sur  I'aimantation  d'aiguilies  de  fer  doux  en  contact  avec  les 
nerfs  en  action,  etc. 

L'enunieralion  de  tons  ces  travaux,  si  nombreux  et  si  varies,  I'inlluence  in- 
contestable qu'ils  ont  exercee  sur  les  progres  de  la  physiologic  par  I'observa- 
tion,  placent  cerlainement  M.  Prevost  parnii  les  premiers  physiologistes  de  notre 
6poque.  Cependant  ce  n'etait  la  qu'un  cOle  de  I'existeuce  de  I'illuslre  savant 
de  Geneve.  M.  Prevost  etait  pour  le  moins  aussi  distingue  comme  medecin  pra- 
licien  que  comme  savant.  A  la  tete  de  la  pratique  genevoise  depuis  vingtcinq 
ans,  an  milieu  d'une  Faculle  qui  jusqu'a  ce  jour  a  conserve  une  juste  celebriie 
par  ses  luuiieres,  par  son  union  et  par  les  beaux  travaux  dont  elle  a  su  doter  la 
science,  M.  Prevost  etait  de  toutes  les  consultations  importantes,  et  maintes  et 
maintes  fois  j'ai  entendu  dire  a  mes  savants  confreres  de  Geneve  que,  dans  les 
cas  les  plus  desesperes.oii  toutes  les  ressources  paraissaient  epuisees,  on  Irou- 
vait  souvent  encore  des  conseils  salutaires  chez  M.  Prevost.  J'ai  pu,  pour  ma 
part,  pleinement  coutirmer  la  verite  de  ce  fait  pendant  les  onze  ans  que  j'ai  pra- 
tique la  medecine  dans  le  canton  de  Vaud,  et  pendant  lesquels  j'ai  traite  un 
grand  nombre  de  malades  en  commun  avec  M.  Prevost.  Malheureusement  il  n'a 
rien  public  sur  la  medecine  pratique.  J'ai  cherche  a  faire  connaitre  quelques- 
unes  de  ses  methodes  dans  mon  ouvrage  sur  les  maladies  scrofuleuses  et  tuber- 
culeuses  et  dans  notie  correspondance  tres-reguliere  pendant  dix  ans,  inter- 
rompueseulement  de  temps  en  temps  paries  sejoursquejefis  aupres  demon  ami 
a  Geneve,  je  possede  beaucoup  de  donnees  Iherapeuliques  qui,  j'espere,  feront 
un  jour  partie  de  la  pubticatiuo  que  je  me  propose  de  faire  des  oeuvres  com- 
pletes de  M.  Prevost.  Sa  pratique  medicale  s'est  caracterisee  par  deux  points 
d'une  haute  importance  :  I'un,  sa  maniere  toute  pbysiologique  d'envisager  les 
maladies;  I'autre,  une  connaissance  des  plus  approfondies  de  la  iherapeutique. 
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M.  Provost  s'inquietail  peu  du  noni  des  maladies;  il  recbercbait  avant  tout  les 
troubles  fonctionnels  des  organes  pour  remonier  ensuite  k  la  source  des  altera- 
tions qui  en  eiaienl  la  cause.  Pour  lui  le  lit  du  malade  etait  ce  qu'll  doit  etre, 
une  application  continuelle  de  la  physiologie,  enrichie  toulefois  par  les  donnees 
quel'observalioncliniqueseule  peut  fournir.  Satherapeutlque  etait  d'aulant  plus 
?ariee  qu'il  connaissait  a  fond  les  principaux  auteurs  fran^ais,  anglais  et  alle- 
mands  sur  cette  maiiere,  et  qu'il  avait  I'habitude  de  prendre  connaissance  de 
toutes  les  productions  nouvelles  de  ce  genre  a  mesure  qu'elles  paraissaient.  II 
etait  impossible  d'etre  meilleur  confrere  que  M.  Prevost.  Plein  de  deference 
pour  ses  collegues ,  il  ne  metlait  jamais  d'amour-propre  a  adopter  I'opinion 
meme  des  plus  jeunes,  et  si  son  avis  etait  different  pour  le  diagnostic  ou  pour 
le  traitement  a  suivre ,  il  I'emettait  avec  tant  de  simplicite  et  taut  d'urbanit6 
que  meme  les  confreres  les  plus  susceplibles  ne  pouvaienl  en  etre  cho- 
ques.  II  etail  louchant  de  voir  M.  Prevost  dans  les  diverses  societes  de  mede- 
cine  de  sa  ville  natale,  societes  dans  lesquelles,  du  reste,  I'esprit  de  la  plus 
parfaite  harmonie  rivalise  avec  la  recherche  tout  impartiale  de  la  verite.  Nous 
ne  saurions  en  r^alile  pas  prodiguer  assez  d'eloges  a  ces  confreres,  parmi  les- 
quels  nous  avons  toujours  rencontre  une  si  inalterable  bienveillance,  et  dont  les 
travaux  nous  out  ete  si  eminemment  utiles  dans  le  hut  que  nous  poursuivions. 
Eh  bien  !  dans  ces  reunions,  M.  Prevost  etait  entoure  de  tant  d'egards  et  de 
tant  d'affeclion,  il  sut  les  charmer  par  des  communications  si  varices  et  quel- 
quefois  si  originales,  qu'au  milieu  de  ses  nombreuses  occupations,  il  sut  pen- 
dant nombre  d'annees  toujours  trouver  le  temps  pour  y  assister  avec  une  grande 
regularite. 

Nous  serions  incomplet  entin,  dans  cette  courte  esquisse  biographique,  si 
nous  n'insistions  pas  lout  parliculierement  encore  sur  la  charile  toujours  ac- 
tive que  M.  Prevost  vouait  aux  classes  pauvres  de  la  socieie,  et  auxquelles  il 
prodiguait  a  la  fois  les  secours  eclaires  de  son  art  et  les  secours  mat^riels  les 
plus  judicieusement  appliques. 

Nous  avons  passe  en  revue  les  principales  qualites  du  savant  profond ,  du 
praticien  distingue,  du  confrere  bienveillant,  del'homme  plein  de  charile  etde 
devouemeiit  pour  les  pauvres,  et  nous  trouvons  ainsi  reunis  chez  M.  Provost 
uneinlelligencedes  mieux  douses,  un  cceur  excellent,  une  activiie  non  inler- 
rompue  jusqu'a  la  fin  de  ses  jours,  et  nos  regrets  de  sa  perte  seraient  bien  plus 
profonds  encore  si  sa  memoire  ne  se  perpetuait  pas  parmi  nous,  comnie  le 
vrai  niodelea  suivre  dans  la  carriere  des  sciences  et  dansl'emploi  de  la  vie. 
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GRECS  ET  latins;  par  M.  Second. 

M.  Segond,  a  la  suite  d'une  exposition  generals  sur  les  principes  de  la  nomen- 
clature en  biologic,  a  communique  ses  recherches  particuli6res  sur  la  denomina- 
tion des  differenfes  parties  de  I'intestin.  Comme  le  travail  de  M.  Segond  offre  de 
I'intdret  pour  la  lecture  des  auteurs  anciens,  nous  allons  reproduire  ici  la  derni^re 
partie  de  sa  communication. 
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«  La  mani6re  actuelle  de  decrire  I'intestin  n'ost  pas  tres-favorable  pour  don- 
ner  une  notion  generale  de  cet  organe.  Les  courtes  generalites  par  lesquellescom- 
mencent  la  plupart  des  auteurs  sent  trop  vagues  pour  oCfrir  un  veritable  interet. 
La  description,  separant  bientot  chaque  partie  de  Torgane,  laisse  k  I'esprit  une 
grande  surabondance  de  details  sur  la  bouche,  le  pharynx,  I'oesophage,  reslomac, 
mais  ne  comprend  aucun  examen  systematique  de  Torgane.  Au  lieu  d'etablir  des 
divisions  de  I'organe ,  il  faut  baser  les  divisions  d'apr^s  les  differents  points  de 
vue,  et  donner  successivement  la  forme,  la  direction,  la  situation,  la  composition 
de  tout  I'organe.  Rien  n'est  plus  aiscque  de  tirer  des  details  du  milieu  d'un  en- 
semble ;  mais  il  est,  au  contraire,  tr^s-diflicile  de  faire  sorlir  les  idees  d'ensemble 
d'une  grande  accumulation  de  delails,  lorsque  surtout  cette  operation  est  enti^- 
rement  abandonnee  aux  jeunes  intelligences  qui  s'appliquent  pour  la  premifere 
fois  a  I'etude  de  I'anatomie.Une  reforme  aussi  desirable,  relative  h  un  organe  es- 
sentiel,  ne  peut  manquer  d'avoir  immediatement  une  grande  portee  dans  I'en- 
seignement  de  I'anatomie.  J'ai  dii  faire  cette  observation  generale  de  melhode 
pour  ju.4ifier  la  denomination  que  je  veux  appli(|uer  k  cet  organe. 

»  Les  expressions  canal  alimentaire,  tube  digestif, employees  au  point  de  vue 
physiologique,  donnent  de  cet  organe  une  idee  trop  speciale.  Ce  canal  n'est  pas 
seulement  alimentaire,  seulement  digestif  :  c'est  aussi  bien  un  organe  de  de- 
composition qu'un  organe  de  composition,  et  la  grande  complexite  des  fonctions 
qui  s'y  accomplissent  doit  faire  renoncer  a  designer  I'ensemble  de  I'organe  d'a- 
pres  tel  ou  tel  role  execute  dans  un  point  parliculier  de  son  ctendue.  Les  ex- 
pressions canal  intestinal  et  tube  inleslinal  seraient  plus  convcnables ;  mais 
dies  ont  I'inconvenient  d'etre  complexes,  en  ce  sens  qu'on  a  voulu  tout  cl  la  fois 
exprimer  la  forme  et  la  situation.  Or  bien  des  raisons  doivent  faire  rejeter  la 
comparaison  avec  un  canal  ou  un  tube,  et  ce  qui  doit  surtout  prevaloir,  c'est  la 
n^cessite  de  donner  &  I'organe  un  nom  simple,  comme  les  mots  coeur,  poutnon, 
cerveau.  Sans  chercher  a  introduire  un  mot  nouveau,  il  n'y  a  qu'a  ctendre  k 
I'ensemble  de  I'organe  le  mot  simplement  employe  jusqu'ici  pour  designer  la 
portion  comprise  entre  le  pylore  et  Vanus  ;  habitude  deji  prise  dans  les  traites 
d'anatomie  comparee.  Le  mot  intestin,  ainsi  applique,  contribuera  k  mieux  ca- 
racteriser  la  notion  generale  de  I'organe;  ce  qui  doit  en  outre  determiner  a  ce 
choix,  c'est  la  consideration  de  situation  que  nous  avons  indiquee  comme  devant 
etre  la  plus  generale  dans  la  nomenclature  des  organes.  Le  mot  intestin,  ainsi 
que  la  plupart  des  denominations  des  differentes  parlies  de  cet  organe,  nous  vient 
des  anatomistes  grecs.  Le  mot  SvTspov,  dans  Hippocrate  et  Aristote,  designe  les 
intestins,  c'est-^-dire  ce  qu'il  y  a  au  dedans  de  I'animal,  xi  ivxbi.  Ce  mot  rem- 
plit  done,  par  son  origine  et  sa  signification,  le  veritable  but,  et  nous  dispense  de 
recourir  k  un  neologisme.  L'estomac,  comme  ledit  Aristote,  est  comparable  S  un 
lnt«stin  plus  large  que  les  autres.  Quant  k  I'oesophage,  "beaucoup  d'animaux  n'en 
nt  pas ;  il  ne  faudrait  done  pas,  en  consideration  de  la  disposition  des  parlies  su- 
perieures  de  I'organe,  repousser  une  denomination  simple  qui,  au  point  de  vue  de 
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la  veritable  notion  de  I'organe,  ollVe  un  incontestable  interet.  Je  designerai  done 
par  intestin  I'organe  fondamental  du  mouvement  de  composition  et  de  decompo- 
!>itiun. 

»  Le  mot  principal  dont  nous  ayous  actuellement  k  rechercher  I'origine  est  le 
mot  estomac.  11  est  evident  que,  dans  le  principe,  le  mot  aTo'[j.ax°?  devait  s'appli- 
quer  a  la  parlie  del'intestin  qui  fait  suite  k  la  bouche,  (rcdixa.  Ce  mot,  dans  plu- 
sieurs  passages  d'Homere,  designe  la  partie  inf^rieure  de  la  gorge;  il  s'applique 
plus  particulierement  k  I'oesophage  dans  Hippocrate.  Bien  qu'Aristole  se  serve 
du  mot  obosaYo?  (De  part,  anim.,  1.  in,  ch.  3),  cependant  en  decrivant  les  parties 
inlerieures  du  ecu,  dans  rHisTOiRE  des  animaux,  il  se  sert  du  mot  oro'iiaxoi;  pour 
caracteriser  la  parlie  de  ouverture  qui  s'attache  en  haul  a  la  bouche.  Galien 
emploie  egalement  le  mot  'sx6\j.ayQc,  pour  designer  le  gosier  et  Tcesophage;  mais 
pour  cetie  derniere  partie  il  se  sert  plus  particulierement  du  mot  obo^ivoi;.  Ce  qui 
parait  le  plus  certain,  c'est  que  vulgairement  on  appliquait  le  mot  uTdjiayo?  k  la 
premiere  partie  de  I'ouverture  fais'ant  suite  k  la  bouche,  sans  preciser  netteraent 
les  limites  de  cette  partie,  tandis  que  le  mot  olaocpiYo;  avait  un  sens  plus  arrete, 
plus  scientiflque.  Acet  egard  Theophile  ne  laisse  aucun  doute,et  se  sert  dans  le 
meme  passage  des  deux  mots,  en  specifiant  que  olijocpiYOi;  est  le  nom  propre  et 
(ji;d{ji.a)^o(;  le  noin  commun.  Enfin  I'usage  vulgaire  n'a  pas  seulement  etendu  ce 
dernier  mot  k  I'oesophage,  mais  a  la  partie  de  I'intestin  qui  fait  suite  a  I'oesophage, 
au  yoTrrip.  Berenger  de  Carpi,  decrivant  le  ventricultis,  dit  tres-bien  qu'il  est 
communement  appeli  stomachus. 

»  Enfin,  que  Ton  reflechisse  un  instant  aux  expressions  vulgairement  employees 
aujourd'liui  dans  le  langage  ordinaire  pour  designer  les  differentes  parties  de 
I'appareil  digestif,  elles  se  reduisent  essentiellemeiit  a  quatre  :  la  bouche,  le  go- 
sier, Vestomac.  I'intestin.  Les  anatomistes  modernes  n'ont  fait  autre  chose  qu'ap- 
pliquer  particulierement  au  renflement  intestinal  qui  fait  suite  a  rcesophage  le 
mot  vulgaire  estomac.  Les  mots  xotXla  et  Ya!TT^,p,  dans  Hippocrate,  designent  aussi 
bien  le  ventre  que  I'estomac.  Aristote  se  sert  particulierement  du  mot  xoiXCa  pour 
designer  cette  derniere  partie.  Le  facvrip,  dans  Ruffus  comme  dans  Hippocrate  et 
Homere,  designe  le  ventre ;  mais  dans  Galien,  il  s'applique  tres-nettement  k  I'es- 
tomac. H  en  est  de  nieme  dans  Theophile.  II  eiit  sans  doute  mieux  valu  faire 
comme  La  Fontaine,  et  dire  messer  gaster,  que  dire  Vestomac;  mais  c'est  par- 
ticulierement dans  la  nomenclature  pathologiqae  que  ce  mot  s'est  conserve.  Le 
cardia  et  \epylore  onl  ete  egalement  nommes  par  les  antomistes  grecs;  cepen- 
dant Theophile  dit  encore  uTojia  xoiT^fa?  au  lieu  de  xafSia. 

»  Le  tpapyY?,  dans  Hippocrate,  designe  la  gorge.  Aristote  (De  part,  an.)  decrit 
tr^s-nettement  sous  ce  nom  le  larynx,  qui  est  lr6s-bien  appele  H^'j-^^  par  Ga- 
lien. Celui-ci  decrit  sous  lenom  de  tfapuY^  I'aniere-bouche ;  il  en  est  de  meme 
dans  Theophile. 

»  Quant  aux  denominations  de  la  bouche  et  de  ses  diflerentes  parties,  nous  les 
trouvons  encore  dans  les  auteurs  que  je  viens  de  citer.  C'est  eto\ioL  qui  a  prevalu 


70 

dans  la  nomenclature  palhologique ;  c'est,  au  conlraire,  le  mot  bucca,  fail  de  SOi^u 
(enfler),  qui  est  reste  en  anatomic.  La  lanyne,  dans  Hippocrate,  Arislote,  RufTus, 
Galien,  Theophile,est  designee, suivant  les  dialectes,  parY^ibsca.ifXuwca,  Y^«Jff»Ti. 
Bien  que,  pour  plusieurs  denominations  de  muscles  et  de  ncrfs,  nous  nous  ser- 
Tions  de  ylibsaa,  c'est  le  mot  latin  qui  est  reste  pour  I'anatomie.  Le  palais,  du 
latin  palatum,  est  appele  OrsfcJov  par  Hippocrate  et  Aristote ;  ce  dernier  se  sert 
egalementdu  mot  oupavb.;.  La  luette  (du  latin  uva,  d'oii  Ton  a  fait  d'abord  uvette, 
ensuite,  en  preposant  I'article,  Vuvette,  qui  s'est  change  en  luette),  est  appelee 
■yapYapecbv  par  Hippocrate  et  Ruffus.  Aristote,  la  coraparant  k  une  grappe  de 
raisin,  la  desisne  par  ataipuTkOcpdpov,  et  par  cTatpw'X-ri  quand  elle  est  enflammee. 
l.za^u\->\,  dans  Theophile,  designe  la  luette  a  I'etat  normal.  L'expression  fapYa- 
peibva  5tdt!ppaY(iaTi  (Epid.,  1.  n)  designe,  dans  Hippocrate,  le  voile  du  palais.  Les 
amygdales  (du  grec  diiuYSaVh,  amande)  sont  appeleesitapioOjiia  dans  Hippocrate, 
Aristote  et  Galien.  Les  dents,  dSou;,  sont  toutes  denommees  d^s  Aristote  :  oqet? 
les  incisives  ( TO[i£t;,  Theophile);  TzKiiCii,  (auXt),  Yop-tsfo;,  les  molaires;  xpavxfipa?, 
les  dernieres  molaires  (uw^poviTriipa;  Ruffus);  xuvdoovce;,  les  canines. 

»  Telles  sent  les  denominations  des  differentes  parties  de  I'intestin,  de  la  bouche 
au  pylore ;  -viennent  ensuite  les  differentes  parlies  du  reste  de  I'intestin.  Hippo- 
crate nomme  le  colon  el  le  mesocolon.  Ruffus,  outre  la  grande  division  en  intes- 
tin  grele,  Xeircftv  Ivtspov,  et  gros  intestin,  xuXov,  designe  le  coecum,  tuoXftv.  H6- 
rophile  designe  le  premier  prolongemenl  de  I'estomac  par  le  mot  cioo£xa5ixxTu)iOi;. 
Galien  nomme  la  seconde  portion,  le  jejunum,  vT,aTi?;  la  troisieme,  Xtn-zh^*  b^- 
•cepov ;  la  quatri^me,  •cu.aXbv;  la  cinquieme,  xC)>>ov,  et  lasixieme,ou  rectum, 
aiteu9ua[j.^vov.  L'usage  a  introduit  le  mot  Uion  (de  I'Xsto;,  maladie  etudiee  par 
Hippocrate),  k  la  place  de  intestin  grele,  qui  designe,  selon  les  auteurs,  la  partie 
de  I'intestin  comprise  entre  I'estomac  et  le  coecum,  ou  seulement  enlre  le  duode- 
num et  le  coecum.  La  bouche,  le  pharynx,  I'cesophage,  I'estomac,  le  duodenum, 
le  ji'junum,  I'ileon,  le  coecum,  le  colon  et  le  rectum,  telles  sont  les  denomina- 
tions qu'il  faut  adopter  pour  designer  les  principales  divisions  de  I'intestin.  Plu- 
sieurs sont  evidemment  fort  impropres ;  mais  l'usage  et  le  sentiment  liistorique 
doivent  ici  I'emporter  sur  les  regies  generales  que  j'ai  nioi-mcme  posees.  Quant  k 
la  limite  precise  de  ces  differentes  parties,  je  la  donnerai  en  exposant,  k  tous  les 
points  de  vue,  I'anatomie  de  I'inteslin.  » 

II.  —  PHYSIOLOGIE. 
1"  EXPLICATION  DE  L'HEMIPLEGIE  CROISEE  DO  SENTIMENT;  par  M.  BROWN-SeQUARD. 

On  sail  queM.  Brown-Sequard  a  Irouve  que  les  impressions  sensitives  venues 
d'une  moitie  laterale  du  corps  sent,  en  grande  partie,  iransmises  au  centre  de 
perception  par  la  moitie  laterale  de  moelle  epiniere  du  cote  oppos6.  On  sail  que 
quelques  instants  apres  cclle  section,  on  trouve  la  sensibilite  intacte  ou  menie 
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exageree  clans  le  cole  du  corps  correspondanl  au  co(e  iJe  la  seciioti,  landis  que 
le  cote  oppose  a  perdu  une  grande  parlie  de  sa  sensibilile  (voyez  les  Comptes 
RENDUS  DE  LA  Soc.  DEBiOL.,n"  12,  deccmbre  1849,  et  n°2,  fevrierl850). 

M.  Brown-Sequard  a  vu  en  outre  qu'on  peut  faire  jusqu'a  six  et  nieme  huil 
sections  trausversales  completes  d'une  meme  moile  laterale,  sans  diminuer  la 
sensibilite  du  cote  correspondant,  tandis  qu'au  conlraire  il  arrive  tres-souvent 
alors  que  ce  qui  reste  de  sensibilile  dans  le  cole  oppose,  apres  la  premiere  sec- 
tion, disparall  presque  conipletemenl  apres  les  autres.  On  peut,  deplus,  sur  le 
meme  animal,  apres  ces  six  ou  huit  sections,  faites  k  une  distance  de  8  ii  10 
millimetres  I'une  de  I'aulreaux  regions  lombaire  etcoslale,  faire  aussi  dans  deux 
ou  trois  endroits  la  section  des  deux  cordons  posterieurs,  sans  que  la  sensibilile 
se  perde  dans  la  moilie  du  train  posterieur  oil  elle  a  persisie. 

Le  fait  de  la  transmission  croisee  des  impressions  sensitives  par  la  moelle 
<5piniere  donue  une  solulion  exlremement  simple  au  probleme  de  I'h^miplegie 
croisee  du  sentiment.  Celle  solution  monlre  I'inutilile  des  elTorts  qu'on  a  fails 
pour  expliquer  celle  espece  d'hemiplegie  croisee  par  les  entre-croisenienls  qui 
existent  a  la  parlie  inferieure  de  I'encephale,  a  partir  de  la  moelle  allongee  jus- 
qu'aux  pedoncules  cerebraux  et  aux  tuberculesquadrijumeaux.  Jusqu'aujour- 
d'hui  les  auleurs  qui  ne  croient  pas  que  les  fibres  sensitives  et  les  fibres  mo 
trices  soient  disposees  en  faisceaux  isoles  dans  la  moelle  epiniere,seconlentaient 
des  entre-croisements  que  I'on  rencontre  dans  la  moelle  allongee,  la  protube- 
rance, etc.,  pour  expliquer  I'hemiplegie  croisee,  et  ils  n'indiquaient  aucune 
parlie  de  ces  enire-croisements,  comme  servant  d'une  maniere  plus  speciale  a  la 
transmission  croiseedesinipressions.Auconlraire,lesanteurs  qui  admellenlque 
dans  les  centres  nerveux  les  faisceaux  de  fibres  sensitives  sont  separes  des 
faisceaux  de  fibres  molrices,  ont  essaye  de  fixer  le  lieu  oil  se  ferait  I'entre-croi- 
sement  propre  aux  fibres  sensitives.  Tels  sont  surlout  Cli.  Bell  et  M.  Longet.  Le 
premier,  dans  un  memoire  important  a  plusieurs  egards  (i),  el  dans  lequel  il 
donne  les  raisons  qui  lui  ont  fait  changer  d'opinion  et  altribuer  aux  cordons  la- 
teraux  ce  qu'il  avail  d'abord  allribue  aux  cordons  posterieurs,  soutient  que 
c'est  a  I'endroil  oil  se  fail  I'enlre-croisemenl  des  fibres  des  cordons  lateraux  que 
les  fibres  sensitives  venues  des  racines  posterieures  raciiidiennes  s'enlre-croi- 
sent.  II  dit  que  cet  entre-croisement  a  lieu  a  la  face  posterieure  de  la  moelle 
allongee,  dans  une  grande  parlie  de  I't^iendue  du  quatrieme  venlricule. 

D'apres  M.  Longet  les  cordons  posterieurs  dela  moelle  qu'il  aflirme  elre  seuls 
charges  de  la  transmission  des  impressions  sensitives  iraient  faire  leur  decus- 
sation (au  niveau  du  bord  anlero-superieur  de  la  protuberance).  On  sail  que 


(i)  Transact,  puilosoph.,  1835.  Ce  memoire  a  ele  reproduit  dans  I'ouvrage 
de  Bell  :  The  nervous  system  of  the  human  body,  p.  231-40.  London,  1844- 
'i"  edition. 
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c'est  dans  cet  endroil  oil  s'entre-croisent  les  processus  cerebelli  ad  testes,  que 
M.  Longet  considere  comme  composes  de  fibres  venues  des  cordons  posleiieurs 
de  la  moelle  a  iravers  le  cervelet  (l). 

M.  Brown-Sequard  s'est  demande  si  ces  divers  entre-croisenients  pouvaient 
rendre  conipte  de  la  paralysie  croisee  du  sentiment ;  il  va  plus  loin  et  il  se  pose 
ceite  question  :  Est-il  besoin  aujourd'hui  de  se  servir  de  I'un  quelconque  des 
enire-croisements  admis  dans  la  moelle  allongee,  dans  la  protuberance  ou  en 
avant,  pour  s'expliquer  la  paralysie  croisee  du  sentiment?  II  lui  semble  qu'on 
ne  pent  repondre  que  negativement  a  cetle  question.  En  effet,  il  est  evident 
que  si,  comme  le  prouvent  les  resultals  de  la  section  d'une  moitie  lalerale  de  la 
moelle,  les  fibres  venues  des  racines  sensitives  de  gauche  voiit  en  grande  par- 
tie  a  droite,  et  celles  de  droite  a  gauche,  presque  aussitot  apres  leur  entree 
dans  la  moelle,  on  n'a  plus  besoin  de  recourir  aux  entre-croisements  qui  ont 
lieu  dans  la  uioelle  allongee,  daus  la  protuberance  et  en  avant  pour  s'expliquer 
Ja  piiralysie  croisee.  II  y  a  plus  :  si  certaines  parties  de  ces  entre-croisements 
etaient  formees  par  des  fibres  qui  fussent  la  continuation  des  fibres  des  racines 
posterieures  rachidiennes,  il  faudrait  adniettre  que  ces  fibres  apres  etre  entrees 
par  les  racines  posterieures  droiles,  par  exemple,  se  sont  porlees  dans  la  moi- 
tie gauche  de  la  moelle  epiniere ;  qu'ensuite  el  les  en  sonl  sorties,  se  porlanl  de 
iiouveau  dans  la  moitie  droite,  d'oii  enfin  elles  se  sont  reportees  a  gauche,  a 
ia  hauteur  de  la  moelle  allongee,  de  la  protuberance  ou  un  peu  au-dessus. 
EB'ectivement,  supposons  qu'au  lieu  de  Irois  entre-croisements  il  n'y  en  ait  que 
deux  :  celui  que  les  experiences  de  M.  Brown-Sequard  montrent  exister  dans 
la  moelle  epiniere  elle-meme  et  I'entre-croisementde  la  moelle  allongee,  de  la 
j)rotuberance,  etc.  Avec  I'existence  de  ces  deux  enlre-crolsements,  il  devient 
impossible  de  comprendrela  paralysie  croisee  du  sentiment,  puisque  le  second 
eniif  croisement  annihile  Teffet  du  premier.  II  faut  absolument  qu'il  y  ait  ou 
irois  entre-croisements  ou  un  seul,  et  puisqu'il  y  en  a  un  incontestable  dans  la 
moelle  epiniere  elle-meme,  il  faut,  si  I'on  reut  en  admettre  un  second  exislaut 
dans  I'encephale,  qu'on  suppose  qu'il  en  existe  un  troisieme.  Oil  se  ferait  ce 
troit'ieme  entre-croisement?  Serait-ce  dans  la  moelle  epiniere?  L' experience  sui- 
vante,  dont  les  details  se  trouvent  dans  I'avant-dernier  numero  de  nos  Comptes 
KENDHS,  demonlre  qu'il  n'y  a  pas  deux  entre-croisements  dans  ce  centre  nerveux : 
si  Ton  coupe  transversalement  une  moitie  laterale  de  la  moelle  epiniere,  au 
voisiuage  de  la  moelle  allongee,  on  trouve,  presque  aussitot  apres  la  section, 
que  le  menibre  posterieur  ainsi  que  le  membre  anlerieur,  du  meme  cole  que  la 
section,  sont  au  nioins  aussi  sensibles  qu'a  I'etat  normal.  Or  ils  seraienl  in- 

(1)  Si  les  fibres  de  cet  entre-croisement  viennent,  comme  le  croit  M.  Longet, 
des  cordons  post6rieuis  de  la  moelle,  elles  doivenl  ne  servir  qu'a  peine  ou 
nulleinent  a  la  transmission  des  impressions  sensitives,  puisque  les  fibres  des 
cordons  poslcrieurs  n'onl  •lu'.'i  |)einc  ou  n'ont  meme  pas  cet  usage. 


73 

sensibles  s'il  y  avail,  dans  la  moelle  epiniere,  un  double  entre-croisement  des 
libres  venues  des  racines  sensiiives,  car  la  section  aurait  atteint  pr6cis6nient 
les  fibres  venues  du  cote  du  corps  correspondant  au  cOte  de  moelle  coupe.  De 
plus,  on  ne  devrait  pas  trouver  la  seusibilite  diminuee  dans  le  eote  du  corps 
oppose  au  cote  de  moelle  coupe.  C'est  cependant  ce  qui  a  lieu  (l).  S'il  n'y  a 
pas  deux  enlre-croisements  pour  les  memes  libres  dans  la  moelle  epiniere,  en 
serait-il  autrement  dans  la  moelle  allongee,  la  protuberance  etau  devant?  nous 
ne  croyons  pas  qu'on  puisse  faire  une  telle  supposition.  Nous  nous  boinerons  a 
dire  que  celte  bypotbese  n'a  pour  elle  aucun  fait,  ni  aucune  probabilite,  et 
qu'elle  est  meme  inutile  puisque  I'existence  d'un  entre-croisement  dans  la  moelle 
epiniere  sullit  seul  pour  expliquer  conipletement  la  paralysie  croisee  du  sen- 
timent. 

De  ces  fails  et  de  ces  raisonnements,  M.  Brown-Sdquard  tire  les  conclusions 
suivantes : 

1°  Rien  n'est  plus  facile  que  d'expliquer  aujourd'hui  la  paralysie  croisee  du 
sentiment ;  elle  d(5pend  d'uu  entre-croisement  des  fibres  sensibles  de  tout  le 
corps  dans  loute  la  longueur  de  la  moelle  epiniere. 

2°  Les  divers  enlre-croisements  signales  dans  la  moelle  allongee,  la  protube- 
rance et  au  devant  de  ce  renflemenl  nerveux  ne  peuvent  plus  servir  a  expliquer 
la  paralysie  croisee  du  sentiment.  II  resle  done  a  chercher  a  quoi  ils  servenl. 
(Seance  du  2  mars  1850). 

2*  MEMBRANES  MDQDEUSES   UTERINES  EXPULSEES    PENDANT  LA  MENSTRDATION ; 

par  M.  Lebert. 

Madame  M...,  ageede26ans,  d'une  bonne  constitution,  sujelte  aux  douleurs 
de  rbumalisme  et  de  nevralgie,  a  ete  bien  reglee  depuis  I'age  de  15  ans,  abon- 
damment  et  regulierement,  mais  ayant  des  coliques  vives  chaque  fois  pendant 
les  premiers  jours.  Mariee  depuis  cinq  ans,  elle  a  eu  un  enfant  il  y  a  trois  ans 
etdemi.  Dernierement  elle  a  eudans  ses  epoques  un  retard  dedouze  jours,  au 
bout  desquels  elles  parurent  accompaguees  de  douleurs  plus  vives  que  de  cou- 
tume.  Pendant  la  nuit,  entre  le  premier  et  le  second  jour,  elle  sentit  un  acces 
de  colique  comme  pour  expulser  un  corps  de  I'interieur  de  la  matrice.  Se 
croyant  enceinte,  elle  avail  la  meme  sensation  que  si  elle  faisait  une  fausse 
couche. 


(1)  Que  I'hypothese  suivant  laquelle  toules  les  Obres  des  racines  posterieures 
iraient  jusqu'au  cerveau  soil  vraie,  on  que  la  verite  soil  au  contraire  dans  I'by- 
pothese  suivant  laquelle  quelques  libres  seulemenl  iraient  au  cerveau  pour  y 
represenler  toutes  les  fibres  nerveuses  au  corps,  les  raisonnements  de  M.  Brown- 
Sequard  gardent  dans  un  cas  comme  dans  I'autre  toute  leur  valeur.  C'est  ce 
qu'il  fera  voir  dans  son  m^moire. 
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La  partie  expulsee  ne  m'a  ete  monlree  que  irente-six  beures  apres,  et  dejii 
un  peu  alteree,  ayanl  surtout,  d'apres  le  dire  de  la  malade,  diminue  de  plus  de 
moiliede  volume.  La  forme  de  ce  corps  elait  irregulierement  triangulaire;  il 
avail  /I  centim.  de  long  sur  2  1/2  a  l  de  large,  se  retrecissant  lout  a  fait  vers 
I'exlremiie  inferieure,  et  sur  1  cenlim.  d'epaisseur.  On  voyait  evidemmenl  infe- 
rieurement  un  orifice,  ainsi  qu'un  autre  superieurement  a  droile;  je  n'ai  paspu 
en  distinguer  a  gauche.  L'orifice  inferieur  correspondait  a  celui  de  la  cavite 
uterine  du  cole  de  la  portion  vaginale,  landis  que  l'orifice  superieur  paraissait 
correspondre  Si  I'ouverturc  d'une  des  trompes.  Ce  corps  n^nfermait  une  cavile 
dont  les  parois  avaient  de  2  a  4  millim.  d'epaisseur  et  elaient  lisses  et  rosees  a 
la  surface  externe,  tomenieuses  et  d'un  rouge  lie  de  vin  a  la  surface  interne. 

L'examen  microscopique  mil  tout  a  fait  hors  de  doute  que  nous  avions  affaire 
a  une  membrane  muqueuse  uterine  expulsee.  Nous  avons  pu  constater,  a  ne 
pas  en  douter,  de  nombreuses  glandes  ulriculaires,les  unes  inlacles,  les  autres 
par  fragments  seulement.  Ces  glandules  constituees  pour  la  plupart  de  tubes 
recourbes  avaient  1  millim.  a  l  millim.  3  /2  de  longueur  sur  1  huilieme  a  l  dixieme 
de  largeur,  et  elaient  revetues  dans  tout  leur  inlerieur  d'un  epithelium  pavi- 
menteux,  a  cellules  arrondies  de  1  qualre-vinglieme  a  i  cinquantieme  de  millim. 
de  diametre,  renfermant  un  noyau  ovoide  de  1/200  a  1/140  et  muni  d'un  ou  deux 
Ires-petils  nucleoles  poncliformes.  Beaucoup  de  noyaux  Elaient  libres  en  dehors 
des  cellules. 

Comme  M.  FoUin  avail  presenle  dernierement  des  cas  analogues  a  la  Societe 
de  biologic,  je  I'ai  prie  d'examiner  cette  membrane  avec  moi,  et  il  a  pu  confir- 
mer  tous  les  details  que  nous  venons  d'indiquer. 

Nous  sommes  a  nous  demander  si  ce  fait,  deja  signale  par  Simpson,  et  que 
M.  FoUin  a  accompagne  le  premier  d'un  examen  histologique,  ne  serait  pas 
beaucoup  plus  frequent  qu'il  nous  paralt  dans  I'etat  actuel  de  la  scieuce,  et  il 
reste  a  rechercher  s'il  n'y  a  pas,  a  chaque  periode  menstruelle,  une  exfoliation 
insensible  et  presque  moleculaire  d'une  portion  de  la  muqueuse  uterine.  On 
rencontre  de  plus  quelquefois  dans  la  matrice  des  polypes  triangulaires  monies 
exactement  sur  sa  cavile,  qui  pourraient  bien  avoir  une  exfoliation  menstruelle 
pour  origine.  L' expulsion  de  la  muqueuse  uterine  pendant  la  menstruation  est 
enfin  un  fait  du  plus  haul  interet  en  face  de  I'opinion  de  E.-H.  Weber,  Cosle  et 
Robin,  aujourd'hui  generalement  adoptee  surl'identite  de  structure  entre  la  mu- 
queuse uterine  etia  membrane  caduque,  et  il  reste  a  rechercher  si  la  membrane 
que  nous  avons  sous  les  yeux  n'est  pas  une  espece  de  caduque  menstruelle,  et 
I'analogue  pour  ainsi  dire  de  la  caduque  de  gestation.  (Stance  du  6  avril.) 
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111.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

l"  OSSIFICATION  TRfiS-ETENDDE  DU  PERICARDE  VISCEBAL  AU  NIVEAU  DE  L'OREILLETTt. 
DROITE;   RCPTURE  DE  CETTE  HEME  OREILLETTE;  par  M.  VeRNEUIL. 

Cette  piece  paibologique  a  ele  trouvee  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  70  a 
75  ans,  destine  aux  dissections.  Le  cosur  a  contracle  avec  le  pericarde  des  ad- 
tierences  celluleuses  completes  en  avant,  mais  qui  semblent  remonter  a  une 
epoque  reculee.  En  detachanl  les  brides  libreuses,  on  constate  que  la  partie 
posterieure  du  pericarde  est  remplie  par  une  masse  de  cailiots  noirs  du  volume 
au  moins  du  poing  d'un  adulte.  L'autopsie  faite  alors  avec  plus  de  soin  perinet 
de  reconnaftre  que  la  masse  des  cailiots  se  continue  avec  un  coagulum  sembla- 
ble  qui  distend  I'oreillette  droite,  celle-ci  en  effet  presente  une  rupture  tres- 
etendue  au-dessous  de  I'auricule,  en  dobors  de  la  veine  cave  inferieure.  Cette 
solution  de  continuite  est  presque  transversale  et  presente  au  raoins  4  centime- 
tres d'etendue. 

La  face  superieure  et  externe  de  I'auricule  presente  une  large  plaque  cretacee, 
offrant  une  epaisseur  de  4  a  G  millimetres,  au  moins  2  centimetres  en  largeur 
et  5  en  longueur ;  elle  s'etend  depuis  le  sommet  de  I'auricule  droite  jusqu'au 
niveau  de  la  veine  cave  superieure  par  sa  face  externe ;  elle  a  contracte  des  ad- 
herences  tres-fortes  avec  le  feuillet  parietal.  Sa  face  interne  est  doublee  par  les 
colonnes  cbarnues  de  I'oreillette  qui  ont  conserve  leur  aspect,  leur  coloration, 
leur  consistance  normales. 

L'ossilicalionne  siege  done  pas  dans  la  substance  musculaire  elle-nieme.  La 
rupture  est  situee  au-dessous  de  I'ossitication,  Sa  direction  lui  est  a  peu  pres 
parallele. 

Toutes  les  autres  cavit^s  sont  gorgees  de  sang  coagule.  Le  cceur  est  notable- 
ment  hypertrophie;  son  tissu  est  Dasque  et  se  decbire  avec  la  plus  grande  fa- 
cilite.  Les  orifices  auriculo-ventriculaire  et  pulmonaire  du  cocur  droit  ne  presen- 
tent  pas  d'alterations.  Les  orifices  du  cceur  gaucbe  sont  le  siege  d'ossilications 
legeres.  La  plevre  gaucbe  presente  la  trace  d'une  inflammation  intense  avec 
productions  plastiques  aboudantes,  mais  de  date  recente. 

Cette  malade  a  ete  affectee  anciennement  d'une  pericardite  violente.  Sous 
rinfluence  d'une  pleuresie  aigue,  I'inflammation  se  sera  reveillee  dans  le  coeur 
par  continuite,  et  roreillettc  se  sera  rompue  en  raison  de  I'extreme  mollesse  du 
tissu  cbarnu  Je  pense  que  la  mort  a  ete  immediate  ou  a  peu  pres;  j'ai  peine  it 
admetlre  que  la  rupture  ait  precede  la  pleuresie  et  les  traces  de  rinflanimation 
ambiante,  a  moins  que  I'epanchement  sanguin  ii'ait  ele  progressif  ou  du  moins 
tres-lent  au  debut,  comme  cela  se  fait  quelquefois  dans  les  cas  de  rupture  d'a- 
nevrisme. 
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IV.    —   PATHOLOGIE. 

1°  CAS  d'hemorrdagie  utero-placentaire;  par  M.  Blot. 

M.  Blot  presente  un  ceuf  aboriif  de  deux  mois,  dans  lequel  on  irouve  un 
exeniple  remarquable  d'hemorrbagie  ulero-placenlaire. 

Cft  oeul'  oll're  I'aspecl  d'une  masse  ovoide,  du  volume  d'un  gros  ceuf  de 
poule,  de  couleur  rouge  livide;  on  diraii  au  premier  coup  d'oeil  un  gros  caillot 
sanguin  decolore;  mais  en  I'examinant  de  plus  pres,  on  trouve  que  cette  masse 
est  enveloppee  de  loutes  parts  d'une  membrane  organisee  d'un  gris  jaunatre, 
lisse  et  ofTranlun  grand  nonibre  de  pelils  pertuis  eliipiiques  donl  la  surface 
fxterieure  est  comme  criblee.  En  un  mot,  on  retrouve  la  tous  les  caracieres  de 
la  caduque  a  une  epoqueencorepeu  avancee  de  la  grossesse.C'est  en  ellet  la  ca- 
duque  foetale.  Cette  membrane  est  fermee  de  toutes  parts,  exceple  en  un  seul 
'  point  oil  existe  une  dechirure  de  2  a  3  centimetres.  Si  Ton  vient  a  la  fendre  en 
plusieurs  directions,  a  partir  de  la  dechirure,  de  maniere  a  pouvoir  en  renver- 
ser  les  lambeaux  en  dehors,  on  trouve  au-dessous  d'elle  uue  autre  membrane 
qui  offre  tous  les  caracieres  du  chorion,  eten  paniculier  de  nombreuses  villo- 
siles.  C'est  entre  ces  deux  membranes  (caduque  foetale  et  chorion)  que  s'est 
faite  I'hemorrhagie.  En  efl'et,  les  quatre  ciiiquiemes  de  la  surface  externe  du 
<  horion,  y  compris  les  points  occupes  par  le  placenta  encore  rudimentaire,  sont 
recouverts  par  du  sang.  Cette  couche  sanguine  est  retenue  la  par  les  ramifi- 
cations vascuiiiircs  du  placenta  et  les  villosites  du  chorion,  qui  y  sont  empri- 
sonnees;  son  epaisseur  n'est  pns  la  nieme  dans  toute  son  etendue;  elle  a  de  7 
a  8  millimetres  au  niveau  du  placenta;  en  dehors  de  lui,  elle  eslnioins  epaisse. 
Sa  consistance  difTere  egalemenl  dans  ces  deux  points;  au  niveau  du  premier, 
elle  forme  un  veritable  caillot  solide ;  dans  le  second ,  elle  est  constituee  par  un 
liquide  noiratre,  epais  el  grumeleux,  qu'entraine  facilemenl  I'eau  dans  laquelle 
on  est  oblige  de  plonger  la  piece  pour  la  dissequer.  Le  foyer  hemorrhagique 
ne  communique  nuUement  avec  I'exterieur  de  I'CDuf,  pas  meme  au  niveau  du 
placenta,  comme  on  I'observe  assez  souvent  au  moyen  de  dechirures  etroites  de 
la  caduque  improprement  appelee  secondaire;  aussi  la  denomination  d'hemor- 
rhagie  caduco-ckoriale  ferait-elle  peut-etre  mieux  coraprendre,  quecelle  d'ute- 
ro-placentaire,  le  point  precis  de  I'oeufqu'occupe  le  sang  epanche.  II  n'existe 
pas  non  plus  de  communication  entre  le  foyer  hemorrhagique  et  I'interieur  de 
I'amnios,  Cette  deiniere  membrane  n'offre  rien  autre  chose  de  particulier  qu'une 
dechirure  correspondant  a  celle  de  la  caduque  foetale.  A  Iravers  I'ouverture  qui 
en  resulle,  on  peut  voir  ires-clairement  au  fond  de  la  cavite  de  I'ceuf  I'insertion 
du  cordon  ombilical  donl  rextr6mile  embryonnaire,  libre  et  floltanle  dans  la 
cavite  amniolique,  presi  nle  les  traces  6videnles  d'une  dechirure  recenle.  Ce 
cordon  a  h  centimetres  de  longueur,  2  millimetres  de  diameire.  II  n'existe  pas 
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le  moindre  veslige  d'euibryon ;  il  avail  ete  expulse  trois  jours  avant  I'oeuf.  La 
malade,  pour  nous  servir  de  ses  expressions,  I'a,  dit-elle,  rendu  avec  ses  qua- 
tre  membres.  Ainsi  done,  dans  ce  cas,  comme  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  analogues,  I'avortement  a  eu  lieu,  pour  ainsi  dire,  en  deuxteraps.  Ceren- 
seignement  devait  etre  note,  car  il  aurait  pu  se  faire  quel'enibryon  eiit  disparu 
par  absorption. 

Le  chorion,  au  lieu  d'etre  separe  deTamnios  parun  intervalle  d'une  certaine 

elendue,  comme  cela  exisle  normalenient  au  deuxienie  mois  de  la  grossesse, 

ui  est  intimement  uni,  el  il  est  presque  impossible  de  les  separer  I'un  de  i'au- 

tre.  Cetle  disposition  tient  elle  au  refoulement  qu'a  subi  le  cborion  de  la  part 

du  sang  epanche?  Cela  est  probable. 

L'examen  le  plus  aitentif  ne  peui  faire  retrouver  le  plus  petit  veslige  de  ve- 
sicule  ombilicale. 

2"  TUBERCULISATION  D'HN  DES  TESTICULES,  CHEZ   UN  FAISAN  DORE ; 

par  M.  Rayer. 

L'affection  tuberculeuse  n'est  pas  rare  chez  les  oiseaux  eleves  en  domeslicite 
ou  en  captivite.  On  I'a  specialement  observee  chez  les  pigeons,  les  tourterelles, 
les  faisans  el  les  dindons.  Chez  ces  oiseaux,  on  trouve  le  plus  ordinaireraent 
la  matiere  tuberculeuse  deposee  en  grains  ou  en  petites  masses  dans  les  pou- 
mons,  dans  le  foie,  dans  la  rale  el  dans  les  os,  el  sous  forme  de  lamelles  d'un 
gris  jaunalre  dans  les  sacs  aeriens. 

Presque  toujours  ou  trouve,  chez  le  meme  individu,  de  pelils  depots  de  ma- 
liere  tuberculeuse  dans  plusieurs  organes. 

M.  Rayer  met  sous  les  yeux  de  la  Societe  les  deux  testicules  d'un  faisan  dore. 
A  I'extremite  exlerieure  d'un  de  ces  testicules  exisle  une  masse  tuberculeuse  du 
volume  d'un  pois  ordinaire.  Par  une  exception  ires-rare,  les  autres  organes 
n'offraienl  point  de  traces  d'une  semblable  alteration. 

3»  HEMORRHAGIE  DANS  L'AMNIOS  DE  PLDSIEURS  EMBRYONS  CHEZ  UNE  LAPINE 

MORTE  DE  pledresie;  par  M.  Brown-Sequard. 

M.  Brown-Sequard  niontre  a  la  Societe  une  belle  lapine  morte  de  pleuresie. 
Depuis  plusieurs  jours  eel  animal  toussait,  avail  la  respiration  tres-genee,  ne 
pouvait  plus  courir  el  refusail  toule  nourriture.  On  trouve  une  fausse  mem- 
brane purulente,  tapissant  presque  toute  la  cavile  de  la  plevre  gauche. 

Cette  lapine  etait  pleine  d'environ  vingl  jours;  presque  tousles  petits  bai- 
gnaient  dans  du  sang  ou  de  I'eau  sanguinolente,  Une  hemorrhagic  avail  eu 
lieu  dans  I'amnios.  On  ne  pent  attribuer  cette  hemorrhagie  a  aucune  violence 
exlerieure  :  I'animal  vivait  seul,  dans  un  grand  cabinet,  sur  du  foin.  Y  a-l-il 
quelques  rapports  de  causalite  entre  cette  hemorrhagie  el  rinllammaliou  pleu- 
rale.*  C'est  ce  que  Ton  ne  saurail  dire. 
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4°  suR  UNE  TUMEUR  DU  SCROTUM ;  par  M.  JOBERT  (de  Laiiibalie). 

Cette  tumeur,  que  M.  Roz6  presenle  ii  la  Sociele  de  la  pari  de  M.  Jobert,  s'esl 
developpee  dans  le  scrotum  gauclie  d'un  homme,  age  de  C8  ans,  forlemenl 
constitue  et  jouissant  habiluellemenl  d'une  sante  parfaite.  II  y  a  vingi  ans 
qu'elle  a  el6  aper^ue  a  la  parlie  interieure  du  scrotum.  Peu  a  peu  elle  a  aug- 
mente  de  volume,  en  gagnanlla  parlie  superieure  et  chassant  au-dessus  d'elle 
le  testicule  et  I'epididyme,  qui  sont  I'un  et  I'autre  restes  tout  h  fait  indepen- 
dants,  et  ont  conserve  leur  elat  de  sante.  Jamais  celte  tumeur  n'a  determine 
aucun  accident,  si  ce  n'esi  dans  ces  derniers  temps,  oil,  par  son  volume  egal 
a  peu  pres  a  la  tete  d'un  aduite  et  surtout  par  sou  6norme  poids,  elle  occasion- 
nait  des  liraillemenls  tels,  que  la  marche  6tait  devenue  tout  a  fait  impossible. 
Ce  fut  alors  que  M.  Jobert  se  decida  a  I'enlever;  niais  aujiaravant  il  se  demanda 
s'il  conserverait  le  testicule,  dont  il  avail  parfailement  reconnu  la  presence  a  la 
partie  superieure  de  la  tumeur.  Cette  question,  selon  lui,  ne  pouvail  offrir  le 
plus  l^ger  doute,  attendu  que  :  1°  I'age  du  malade  le  rendail  a  peu  pres  inutile ; 
2°  il  etait  probablemenl  enclave  dans  I'inlerieur  de  la  tumeur  elle-meme  et  ne 
pouvait  en  elre  retire  que  par  une  dissection  longue  et  minutieuse,  el  par  con- 
sequent tres-douloureuse  ;  3°  enfin,  en  respectant  I'organe  lui-meme,  il  etait 
difficile  de  respecter  aussi  bien  ses  enveloppes,  la  tunique  vaginale  en  parlicu- 
lier;  d^s  lors  on  devait  craindre  I'inDamniation  de  cette  derniere,  et  cette  in- 
flammation probable  a  paru  a  M.  Jobert  meriter  une  serieuse  consideration, 
surtout  en  reflechissaDt  qu'elle  s'ajouterait  a  I'inflammaiion  traumatique  qui 
allail  etre  le  resultal  d'une  plaie  aussi  etendue, 

Apres  tous  ces  preliminaires,  M.  Jobert  enleva  la  tumeur  par  son  precede 
operatoire  qu'il  designe  sous  le  nom  de  precede  en  coquille,  parce  qu'en  effet, 
apres  I'operation,  il  ne  reste  plus  que  deux  valves  qui  s'appliquent  I'une  sur 
I'autre,  a  la  maniere  des  coquilles  d'hultre,  et  qui  permettenl  le  facile  ecoule- 
ment  des  liquides  en  evilant  qu'ils  ne  soient  retenus  dans  rinl^rieur  d'une 
pocbe. 

L'examen  anatomique  de  la  tumeur  prouva  qu'elle  6laitformee  de  deux  par- 
ties bien  distinctes,  une  parlie  superieure  graisseuse,  lypomateuse;  une  se- 
conde  plus  dure,  cemnie  fibreuse,  que  M.  Jobert  presume  elre  du  tissu  libro- 
plastique.  Cette  derniere  etait  elle-meme  fermee  de  plusieurs  elements.  On  re- 
connaissait  en  efl'et  facilemenl  un  element  Obreux.  Ces  libres,  tres-serrees  dans 
certains  endroils,  donnenl  au  tissu  I'aspect  nacre,  La  majeure  partie  de  la  tu- 
meur etait  compes6e  d'une  substance  g61atiniferme,  assez  dense,  ne  se  laissanl 
ecraser  qu'avec  difliculte.  C'est  au  milieu  de  celte  matiere  gelaliniferme  que 
Ton  remarquait  des  petils  points  blancs,  corame  tuberculeux.  EnDn,  dans  d'au- 
Ires  points,  on  observail  des  epanchements  sanguins  assez  semblables  a  ceux 
qu'on  remarque  dans  les  tumeurs  encephaloides. 
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Le  leslicule  et  I'epididyme  etaient  en  efifet  places  a  la  panie  supeiieure  dc 
la  tumeur,  et  avaient  conserve  leur  etat  normal. 

Quant  a  la  peau,  elle  est  saine  et  n'a  contracle  aucune  adherence  avec  la 
tumeur. 

V.   —   HELMINTHOLOGIE. 

DE  L'EXISTENCE  CONSTANTE  DES  CYSTICERQOES  CHEZ  LES  LAPINS,   ET  DE  L'ACCROIS- 
SEMENT   SIMULTANE   DE   CES   PARASITES  ET   DES  ANIMAUX   QUI  LES   PORTENT  ;    par 

M.  Brown-Seqdard. 

M.  Brown-Sequard  met  sous  les  yeux  de  la  Societe  une  tres-grosse  lapine 
dont  la  cavite  abdominale  contient  une  grande  quantile  de  cysticerques.  II  rap- 
pelle  a  ce  sujet  que  I'an  dernier  il  a  communique  a  la  Societe  une  note  sur  la 
Constance  de  I'existence  des  cysticerques  dans  I'abdomen  des  lapius.  (Comptes 
rendus  des  seances  de  la  Societe  de  biologic,  1849,  p.  46.)  II  disait  alors  avoir 
trouveSO  fois  des  cysticerques  sur  50  lapins  ouverts  par  lui  en  quelques  mois. 
Depuis  cette  epoque,  11  a  cherche  ces  helminibes  sur  environ  80  lapins,  et  a 
part  une  seule  fois,  il  en  a  toujours  trouve  (1).  II  fait  reniarquer  en  outre  que  ces 
parasites,  dont  on  peul  en  general  coustater  deja  I'existence  sur  des  lapins  nes 
seulemeut  depuis  quelques  jours,  se  developpent  avec  I'animal  qui  les  porte,  et 
arrivent  a  des  dimensions  considerables  chez  les  lapins  adultes.  C'est  ce  qu'on 
volt  chez  la  lapine  presentee  a  la  Societe. 

VI.  —  CHIMIE. 

1"  analyse  anatomiqde  et  CHIMIQUE  DU  SANG ;  par  MM.  F.  Verdeil 
et  Charles  Dollfus.  (Premiere  parlie.) 

Les  auteurs  s'expriment  ainsi  : 

«  Le  sang,  quoique  ayant  ete  I'objet  de  nombreuses  recherches,  n'avait  pas 
encore  ete  suffisamment  etudie  au  point  de  vue  anatoniique.  Les  principes  im- 
mediats  du  sang  normal,  qui  etaient  parfaitement  connus,  se  reduisent  a  I'al- 
bumine,  la  lihrine,  la  matiere  colorante,  I'eau  et  les  sels  fixes  non  decomposa- 
bles  par  la  calcination.  On  citait  bien  les  substances  extractives,  des  graisses 
non  determinees,  un  acide  que  Ton  supposait  elre  I'acide  lactique,  quoiqu'on 
ne  I'eut  jamais  obtenu  separe  des  autres  substances. 

»  L'6tatd'enfancedanslequelselrouvait  I'anatomie  dusangadiinecessairement 
reagir  sur  les  recherches  pathologiques  qui  onl  ete  faites  sur  ce  liquide.  En  el- 
I'et,  toutes  ces  recherches  n'ont  eu  pour  resultat  que  de  constater  la  diminution 
ou  I'augmentation  de  la  quantite  d'eau,  d'albumine ,  de  iibrine,  de  matieres 

(1)  Plus  recemment,  M.  Brown-Sequard  a  encore  rencontre  deux  cas  d'ab- 
sence  de  cysticerques  chez  deuxjeunes  lapins  provenant  du  menie  pere  et  de 
la  meme  mere  qii'une  dixaine  d'aulres  qui,  tous,  avaient  des  cysticerques. 
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colorantes  et  de  graisses.  Le  sang,  i  I'eiat  normal,  contient  d'aulres  substances. 
Les  princ/pes  immediats  peuveiit  n'exisler  qu'en  Ires-pelile  quaniile,  mais  leurs 
proportions  peuvent  augmenter  consid^rablement  sous  certaines  influences  phy- 
siologiques  ou  palliologiques,  et  par  ceia  meme  prendre  une  certaine  impor- 
tance. Dans  ce  cas,  ii  sera  utile  d'avoir  des  precedes  exacts  qui  feront  recon- 
naitre  a  coup  sur  la  presence  ou  I'abseuce  de  tel  ou  lei  principe  immediat. 

»  Jusqu'a  present  on  designait  sous  le  nom  de  substances  extractives  du 
sang  tout  ce  qui  n'etait  pas  de  I'albumine  coagulable,  de  la  librine  ou  de  la  ma- 
tiere  colorante,  et  Ton  designait  sous  le  nom  de  graisses  ce  qui  etait  soluble 
dans  I'elber. 

»  Nous  avons  enlrepris  de  faire  I'analyse  anatomique  du  sang,  et  d'etudier 
les  principes  imniedials  de  ce  fluide,  en  quelle  quanlite  qu'ils  se  renconlrent, 
pensant  qu'ils  peuvent  tous  acqueiir  une  certaine  importance  suivant  I'etat 
physiologique  ou  paihologique,  dans  lequel  se  trouveront  les  animaux  ou  les 
hommes  dont  on  6tudiera  le  sang. 

»  iv'ous  avons  dii  commence!'  nos  recherclies  avec  du  sang  de  liffiuf,  ayant  be- 
soin,  pour  decouvrir  une  premiere  fois  la  nature  dcs  corps  que  nous  recherchons, 
d'une  grandc  quanlite  de  liquide,  et  jusqu'i  te  que  nous  ayons  trouve  un  procede 
convenable,  il  nous  a  falki  des  iiuantites  cnormes  de  ^^ang.  Une  fois  les  dilTerentes 
substances  reconnues  au  nioyen  d'un  bon  procede,  il  etait  possible  de  lesrelrou- 
ver  dans  une  tres-petite  quantite  de  ce  fluide. 

»  Nous  avons  dii  nepas  peidre  de  vue  que  c'etait  une  analyse  anatomique  que 
nousavionsentieprise,  et  qu'il  fallait  par  consequent  (iviter  toule  influence  qui 
auraitpu  alterer  le  sang  quenous  etudions  et  le  faire  sortir  de  I'etat  normal.  Aussi, 
pour  etre  siiis  que  nous  n'obtiendrions  pas  des  produits  de  decomposition,  avons- 
nous  evite  d'introduire  duns  le  liquide  des  substances  qui  auraient  pu  Talterer. 
Nous  avons  dc  nicme  toujours  evapore  au  bain-marie  pour  eloigner  I'eau,  et  cela 
afin  que  le  liquide  n'atteigne  jamais  le  point  d'ebuUition.  Dans  de  certaines  cir- 
constances,  nous  avons  dii  memo  evaporer  dans  le  vide. 

»  La  premiere  operation  consistea  eliminer  la  fibrine,  ce  qui  se  fallen  agitant 
le  sang  encore  cbaud ,  h  sa  sortie  du  corps  de  ranimal.  Le  sang  prive  de  sa 
fibrine  est  melange  avec  son  volume  d'eau,  puis  cliaufle  au  bain-marie  jusqu'i  ce 
que  I'albumine  et  la  maliere  colorante  soient  coagulees.  On  fillre  la  masse  sur 
un  linge.  La  parlie  coagulee  resle  sur  le  linge,  tandis  que  le  liquide  passe  au 
travers. 

»  Le  liquide  est  encore  un  peu  colore  par  la  maliere  colorante  en  dissolution, 
qui  ne  s'est  pas  entierement  coagulee.  La  liqueur  que  Ton  a  recueillie  est  evapo- 
ree  au  bain-marie,  dans  une  capsule  en  porcelaine ;  la  masse  coagulee  est  lavee, 
puis  pressee  fortemenl  pour  en  extraire  completement  les  substances  solubles 
dans  I'eau.  Les  caux  de  lavage  et  celles  provenant  du  prcssage  de  la  masse  coa- 
gulee sont  ajoutees  au  liquide  qui  se  trouve  deji  dans  la  capsule.  Ce  liquide  est 
tres-lcgerement  alcalin,  un  peu  color6  par  la  maliere  colorante  du  sang ;  on  I'e- 
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vapore  jusqu'i  consistance  sirupeuse,  puis  on  y  ajoute  -k  froid  de  I'alcool  ordi- 
naire. II  se  forme  sur-le-champ  un  precipite  abondant ;  on  ajoute  de  I'alcool 
jusqu'4  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  precipite,  puis  on  laisse  le  melange  tranquille 
pendant  vingt-quatre  heures,  afin  que  la  separation  se  fasse  completement.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  partie  liquide  est  separee  du  precipite.  Ce  dernier  est  lave 
avec  de  I'alcool ;  il  est  compose  d'uue  substance  albumineuse  qui  se  redissout 
dans  I'enu.C'est  de  I'albumine  ordinaire,  qui  n'apas  ete  coagulee  par  la  chaleur, 
et  qui  est  precipitee  par  I'alcool.  Cette  propriete  de  se  redissoudre  dans  I'eau  apres 
avoir  ete  precipitee  n'indique  pas  une  albumine  particuliere.  L'albumine  du  blanc 
d'oeuf  et  du  serum  se  precipite  par  Talcool  sans  se  coaguler,  et  peut  se  redissou- 
dre de  nouveau  dans  I'eau .  Si  la  solution  d'albumine  est  tres-concentree  et  que  Ton 
emploie  de  Talcool  absolu,  il  y  aura  coagulation,  et  cette  albumine  ne  pourraplus 
se  redissoudre  dans  I'eau. 

»  Ce  precipite  contient  aussi  des  cristaux  de  chlorure  de  sodium  et  de  phosphate 
de  soude. 

>>  Lorsqu'on  I'edissout  ce  precipite  dans  I'eau  et  qu'on  y  ajoute  de  I'acetate  de 
plomb,  il  se  forme  un  volumineux  precipite. 

»  La  liqueur  flltree  est  encore  precipitee  par  le  sous -acetate  de  plomb.  Ce  pre- 
cipite est  un  selde  plomb  forme  par  un  acide  organique  non  azote,  et  qui  a  de 
I'analogie  avec  les  acides  organiques  provenant  de  I'oxydation  du  sucre.  Nous 
n'avons  pas  pu  en  obtenir  jusqu'i  present  une  quantite  suffisante  pour  en  faire 
I'analyse.  II  forme  avec  I'oxyde  de  cuivre  un  se!  cristallin,  qui  a  140°  se  decom- 
pose en  laissant  du  cuivre  metallique.  II  brule  en  repandant  une  odeur  prononcee 
de  caramel.  Nous  nous  occupons  maintenant  a  en  obtenir  une  quantite  suffisante 
pour  en  faire  I'analyse. 

»  La  solution  alcoolique  (c'est-a-diie  la  partie  du  sang  soluble  dans  I'eau  et 
qui  n'a  pas  ete  precipitee  par  I'alcool)  est  distillee.  Lorsque  tout  I'alcool  a  dis- 
paru,  on  ajoute  a  froid  a  la  liqueur  concentree  de  I'acide  sulfurique  tres-dilue;  il 
se  forme  immediatement  une  substance  insoluble  qui  vienl  nager  a  la  surface  du 
liquide. 

»  La  liqueur  repand  alors  une  odeur  tres-fetide  et  piquante,  analogue  a  celle 
que  repandent  les  acides  gras  volatils  qui  se  Irouvent  dans  le  beurre.  Si  Ton 
examine  au  microscope  la  graisse  qui  surnage,  on  la  trouve  composee  de  globules 
graisseux,  polarisant  faiblement  la  lumiere.  II  se  rencontre  aussi  quelques  masses 
opaques  rouge  fence,  ayant  la  forme  des  cristaux,  que  Virchon  a  designees  sous 
le  nom  d'hematine ;  seulement  ils  sont  moins  transparents.  La  majeure  partie 
de  cette  graisse  est  de  I'acide  oleique,  qui  etait  combine  dans  le  sang  avec  de  la 
soude.  On  separe  par  filtration  la  masse  graisseuse  du  liquide.  Comme  I'exces  d'a- 
cide  sulfurique  pourrait  alterer  les  substances  que  nous  nous  proposons  de  re- 
chercher,  nous  neutralisons  cet  acide  par  du  carbonate  de  chaux ;  puis  nous  eva- 
porons  au  bain-marie  jusqu'^  siccite,  et  enlevons  les  dernieres  traces  d'eau  en 
pia(;ant  le  rcsidu  dans  le  videsur  racide  sulfurique.  Lorsque  la  masse  est  parfai- 
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tement  s^che,  on  I'extrait  par  de  I'alcool  absolu  froid.  Ce  vehicule  dissout  alors 
presque  uniquement  dcl'uree,  qui  cristallisedo  la  solution. 

»  Nous  avons  presente  i  la  Sociele  de  I'urcc  ciistallisee  diicctement  de  la  solu- 
tion alcoolique.  Si  Ton  n'a  pas  soin  de  seclier  parfaitement  le  residu  et  d'employer 
de  ralcool  absolu  froid,  on  obtient  en  solution  un  melange  qui  ne  peut  pas  cris- 
talliser,  ctqui  ne  donne  aucune  reaction  nette  del'ur^esous  le  microscope,  avec 
I'acide  nitrique  et  I'acide  oxalique. 

»  L'analyse  elementaire  nous  a  demontre  que  cette  substance  etait  bien  de 
I'urce. 

•  Lorsqu'on  a  extrait  de  cette  maniere  I'uree,  on  traite  de  nouveau  le  residu 
arec  de  I'alcool  chaud,  melange  d'un  peu  d'ether.  II  se  dissout  beaucoup  d'hip- 
purate  de  chaux,  qui  cristallise,  lorsqu'on  evapore  la  solution,  en  aiguilles  grou- 
pees  autour  d'un  centre.  Get  hyppurate  de  chaux  est  decompose  par  un  acide ; 
il  se  forme  un  sel  de  chaux  et  I'acide  hippurique  cristallis6.  On  puriiie  cet  acide 
par  plusieurs  cristallisations. 

»  Nous  avons  eu  I'honneur  de  presenter  a  la  Soci6te  de  I'acide  hippurique 
provenant  du  sang.  L'analyse  elementaire  des  cristaux  que  nous  avions  obte- 
nus  nous  a  demontr6  que  c'etait  bien  de  I'acide  hippurique  que  nous  avions  d6- 
couvert  dans  le  sang. 

1)  II  se  dissout  toujours  dans  I'alcool  chaud  des  sels  a  acides  volatils,  qu'on 
peut  constater  par  leur  odeur  particuliere  lorsqu'on  les  decompose  par  un  acide. 

»  Dans  un  prochain  memoire,  nous  presenterons  l'analyse  anatomique  de  ces 
acides  volatils,  et  nous  continuerons  I'examen  des  dillerentes  substances  dont 
le  sang  normal  est  compose.  »  (Seance  du  6  avril.) 

2°  SCR  CN  PROCEDE  D'ANALYSE  DES  URINES  DIABETIQCES;  par  M.  HlFFELSHEIM. 

M.  Maumene  (de  Reims)  a  annonce,  il  y  a  quelque  temps,  que  Ton  pouvait 
facilement  decider  la  presence  du  sucre  en  solution  k  I'aide  du  chlorure  stan- 
nique. 

A  cet  effet,  il  prend  une  bandelette  de  laine  qu'il  trempe  dans  une  solution 
concentree  de  chlorure  stannique;  apr6s  I'avoir  fait  secher  au  bain-marie,  il 
sulHt  de  I'impregner  de  quelques  gouttes  d'urine  diabetique,  par  exemple,  et 
de  I'exposer  a  une  temperature  de  130  k  150  degres  sur  un  charbon  rougi  pour 
obtenir  une  tache  noire  sur  le  tissu. 

M.  Hiffelsheim,  en  confirmant  I'assertion  de  M.  Maumene,  fait  observer  que 
cette  tache  devient  noire  sans  avoir  pass6  prealablement  par  une  autre  coloration, 
ce  qui  ne  permet  pas  a  I'experimentateur  d'attribuer  la  coloration  a  raction 
unique  du  feu. 

Par  sa  d6couverte,  M.Maumen6  a  enrichi  la  science  d'un  nouveau  proc6de 
aiseinent  praiicable  par  tout  le  raonde. 
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LA  SOCIETE  DE  BTOLOGIE 


PENDAM    LE    MOIS    DE    MAI  1850  ; 


1U.  le  Docleur  BROwni-SEQUARD ,  secretaire. 


Presidence  de  M.  BAYER. 


1.  — PHYSIOLOGIE. 
EXISTENCE  D'UN   MOUVEMENT  RHVTHMIQUE  DANS  LE  JABOT  DES   OISEAUX  ; 

par  M.  Brovvn-Sequard. 

Quand  on  ouvre  le  jabot  d'un  oiseau,  et  surtout  celui  d'un  pigeon,  a  I'^poque 
de  la  digestion ,  on  voit  frequemment  des  mouvements  rhythmiques,  parfaite- 
menl  r6guliers,  dans  le  jabot  et  I'oesophage-  Si  Ton  aspiiyxie  I'animal,  ces  mou- 
vements deviennent  extremement  energiques.  Le  nombre  habiluel  des  mouve- 
ments, dans  un  temps  donne,  estde  dix  a  vjngl  par  minute.  (25  mai.) 


II. —  ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 
KYSTES  EPITHELIADX  CHEZ  LE  BOEOF  ;   par  M.  FOLUfC. 

M,  Follin  met  sous  les  yeux  de  la  Soci6le  une  enorme  tumeur  qui  provient  du 
poitrail  d'un  bceuf.  Cetle  masse  est  formee  par  la  reunion  d'un  certain  nombre 
de  mameloDS ;  mais  a  I'exterieur  on  croirait  voir  un  paquet  de  circonvolutions 
liees  les  unes  aux  autres  et  convergeant  loutes  vers  un  pedicule  commun  plus 
6troit. 

Les  plus  saillautes  de  ces  masses  ont  13  centimetres  de  largeur,  et  les  plus 
petites  3  seulement.  La  peau  qui  recouvre  cette  tumeur  est  grisalre,  ecailleuse 
et  seche.  Sur  certains  points  on  y  voit  des  depots  de  jamelles  d'epiderme  desse- 
ch6.  Quelques  poils  rares  s'y  montrent  aussi  :  de  la  un  contraste  avec  la  peau 
velue  du  reste  du  corps  de  I'animal,  et  dont  on  retrouve  les  caracleres  autour 
du  pedicule  de  la  tumeur. 

Quand  on  fait  une  coupe  sur  une  de  ces  masses,  on  distingue  au  centre  deux 
tissus  blancbatres  servant  d'enveloppe  a  une  quantite  considerable  de  points 
d'unecouleur  variable,  formes  par  des  depots  de  produits  divers. 

Dans  la  plupartdes  masses,  ce  sont  des  depots  d'une  matierejaune,  de  con- 
sistance  moUasse  comme  celle  du  beurre. 

Le  volume  de  ces  depots  est  tres-variable  :  les  uns  sont  gros  comme  une  lete 
d'epingle  ;  les  autres  ont  plusieurs  centimetres  de  diametre. 

Ces  produits  jaunatres  ne  ne  se  delayent  pas  dans  I'eau;  ils  s'isolent  facile- 
ment  de  I'endroit  oil  ils  se  trouvent,  et  on  les  voit  alors  entoures  par  une  enve- 
loppe  blanchatre,  lisse  en  dedans,  adherente  en  dehors,  mais  qu'il  est  facile 
d'arracher  a  I'aide  de  pinces.  Cette  poche  est  formee  par  du  tissu  fibreux. 

Sur  d'autres  points  on  rencontre  une  matiere  grisatre,  sans  odeur,et  analogue 
au  miel  pour  son  aspect  exterieur. 

Enfin,  dans  le  mamelon  le  plus  volumiueux,  ('aspect  interieur  n'est  plus  le 
meme.  Au  centre,  on  trouve  une  masse  presque  seche,  grise,  composee  de  cou- 
ches concenlriques  dont  les  plus  externes  sont  les  plus  seches.  Une  poche  cel- 
lulo-fibreuse  limite  cette  masse,  qui  est  entouree  de  plusieurs  petits  kystes  jau- 
natres. 

La  disposition  anatomique  de  ces  tumeurs  ne  permet  pas  d'y  voir  autre  chose 
que  des  kystes  sebaces  considerablement  developpes.  L'examen  niicroscopique 
de  leur  contenu  vient  conDrmer  cette  idee.  Daus  les  substances  d'aspects  di- 
vers, jaunes  ou  grises,  que  nous  avons  examinees,  nous  avons  toujours  trouve 
de  grandes  cellules  epitheliales  pales ,  avec  ou  sans  noyau,  irr^gulieres ,  de 
©"■"lOS  en  moyenne  pour  leur  plus  grand  diametre.  Dans  la  matiere  complete 
ment  jaune,  nous  avons  de  plus  trouv^  des  globules  jaunatres,  arrondis,  granu- 
leux  a  leur  centre,  ci  <|ui  res!>eniblaient  assez  a  des  iioyaux  6pars  de  cellules 
Epitheliales. 
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M.  Gelle  a  souvent  trouve  dans  le  boeuf  des  kystes  a  peu  pres  semblables  k 
ceux-ci ;  il  les  a  vus  dans  I'epaisseur  des  joues,  aux  levresei  dans  diverses  re- 
gions du  corps.  Jamais,  selonlui,  ces  kysles  ne  goerissent  spontanemenl,  el 
pour  en  debarrasser  I'animal,  I'exlirpation  est  le  meilleurmoyen. 

III.   —   PATHOLOGIE. 
1°  OSTEOSARCOME  DO  BASSIN ;   par  M.  BOOCHDT. 

Une  femme  agee  de  42  ans,  malade  depuis  quatre  mois,  est  morte  a  I'Hotel- 
Dieu  apres  avoir  presente  les  symptomes  suivants  : 

Une  douleur  aigue,  constante,  iixee  au  genou  gauche,  a  signale  I'invasion  de 
la  maladie.  Celte  douleur,  que  n'augmentait  pas  la  pression,resta  ainsi  localisee 
quelque  temps  ;bient6telle  se  fit  sentir  a  la  jambe,  dans  la  direction  du  peron^, 
et  elle  s'etendit  jusquesur  le  dos  du  pied,  pres  des  orteils.  EHe  remontait  aussi 
quelquefois  a  la  cuisse  et  jusqu'a  la  fesse,  sur  le  Irajel  du  nerf  sciatique ;  mais 
a  ce  moment  elle  devint  intermittente,  irreguliere,  paraissant  tantOt  le  jour,  tan- 
lot  la  nuit,  et  accompagnee  d'elancements  plus  ou  moins  considerables. 

Le  membre  inferieur  droit  ne  presentaitrien  de  semblable. 

La  malade  etait  coucbee  sur  le  dos,  le  bassin  coutourne  a  droite,  la  cuisse 
demi-flechie  sur  le  ventre,  le  genou  porte  aussi  du  cote  droit  et  la  jambe  en  etal 
peimauent  de  flexion.  Elle  Unit  par  ne  pouvoir  plus  quitter  ce  decubitus,  que 
Ton  a  donne  avec  raison  coranie  caracteristique  des  affeclions  de  la  hanche,  et 
lorsqu'on  essayait  d'allonger  le  membre ,  on  determinait  les  plus  vives  dou- 
leurs. 

La  hancbe  n'etait  pas  delormee,  la  pression  sur  le  trochanter  nuilement  dou- 
loureuse.  La  pression  au  pli  de  I'aine  et  les  mouvemenls  causaient  seuls  de  la 
douleur. 

La  malade  deperissaitchaquejour,  quoiqu'oueui  reussi  biendesfoisa  calmer 
ses  douleurs  a  I'aide  d'applications  endermiques  de  sulfate  de  morphine;  elle 
lomba  enOn  dans  le  marasme,  el  elle  mourut. 

Les  visceres  ihoraciques ,  examines  avec  soin,  ne  presentaient  aucune  alte- 
ration. 

Le  foie,  les  reins  et  la  rate  eluient  sains. 

L'intestin  etait  distendu  par  des  gaz  et  rempli  de  matieres  liquides  jaunalrcs. 
Injection  assez  vive  de  la  muqueuse  du  jejuuuiu  ei  de  I'ileon,  mais  pas  d'ulce- 
ratien  en  aucun  point  de  son  etendue. 

Les  ganglions  mesenteriques  paraissent  ires-nombreux,  rouges,  un  peu  lu- 
melies,  mais  sans  autre  alteration. 

L'articuiaiion  coxo-femorale  gauche  est  saine  a  I'exierieur. 

La  capsule  fibreuse  est  intacte,  et  apres  sa  division,  il  s'ecoule  uue  grande 
quantile  de  synovie  sanguinolente.  Du  cote  oppose,  la  synovieesl  claire,limpide 
el  filanle.  Le  ligament  cotyloidien  est  intact. 
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A  gauche,  la  tete  du  lemur,  de  volume  normal,  est  molle  et  se  laisse  facile- 
ment  peneirer  par  le  scalpel.  Le  cartilage  est  rugueux,  snie  et  aminci. 

Le  tissu  spongieux  est  rarilie,  tres-mou  et  infiltre  de  bouillie  rougeatre.  Jele 
sur  lesol,  il  sonne  comme  du  carton  mouille;  jet6  dansl'eau,  il  surnage  le 
liquide. 

Du  cote  oppose,  la  meme  partie  de  I'os,  examinee  comparalivement,  est  dure, 
resistante ,  impossible  a  peuetrer  par  le  scalpel ,  coule  au  fond  de  I'eau ,  re- 
sonne  enfin  comme  de  I'os,  et  rcbondit  quand  on  la  jetle  sur  de  la  pierre. 

A  gaucbe,  la  cavile  est  plus  profonde  que  du  cote  droit.  En  y  mettant  le  doigt, 
on  la  defence  et  on  penetre  dans  le  bassin,  dans  une  masse  enorme  forni6e  par 
I'os  iliaque,  converti  en  une  substance  molie,  spongieuse,  formee  d'areoies  fra- 
giles,  remplies  d'une  bouillie  rougeaire  lie-de-vin  fouce.  Le  doigt  y  penetre 
comme  dans  un  uiorceau  de  poumon  splenise. 

L'oscoxalest  malade  depuis  le  milieu  de  la  crete  du  delroitsuperieurj usque 
pres  du  pubis.  La  brancbe  transversale,  la  branche  descendanle  et  la  brancbe 
ischiatique  de  cet  os  sont  allectees. 

II  en  resulte  une  lumeur  qui,  dans  son  plus  grand  diametre,  a  20  centimetres 
de  diametre  et  qui  en  a  12  de  large. 

La  coupe,  facile  a  operer  avec  lecouteau  ou  la  scie,  est  grenue,  remplie  d'as- 
perites  formees  par  des  clolsonsosseuses.  Ces  cloisonscirconscrivenides  areoles 
tres-larges;  elles  sont  tres-fragiles  et  disparaissent  sous  la  moindre  pression. 
En  quelques  points,  elles  paraissent  meme  avoir  disparu. 

Les  areoles  sont  remplies  d'une  bouillie  rougeatre,  semblable  a  la  boue  sple- 
nique.  En  deux  ou  trois  points,  dans  la  largeur  d'un  centimetre,  celle  bouillie 
est  plus  pale  et  semble  renfermer  une  maliere  blaucbSlre,  difluse,  dont  nous 
allODs  bientot  donner  les  caracteres. 

A  droite,  bien  que  I'articulation  coxo  femorale  soit  saine,  I'os  coxalest  ega- 
lement  atliecte ;  seulement  I'alteralion  est  moins  avancee  que  dans  le  cute 
gauche. 

Derriere  la  branche  horizonlale  du  pubis,  se  trouve  une  tunieur  du  volume 
d'un  ceuf,  formee  par  la  degenerescence  de  cette  partie  de  I'os  et  dela  branche 
descendante  du  pubis.  Cette  tumeur  ferme  a  pen  pris  le  trou  oblurateur;  elle 
est  constituee  par  une  iranie  osseuse  developpee  dans  le  porioste,  et  son  inte- 
rieur  est  rempli  d'une  matiere  tout  a  fait  semblable  a  celle  que  nous  venons  de 
d6crire  dans  I'os  iliaque  gauche.  Les  nerfs  sciatiques  etaienl  sains. 

20  SUR   DN   CAS  DE  TUMEUR   ENCEPHALOIDE  INTRA-CRANIENNE;    par    M.   GCBLER. 

«  Une  femme  de  65  ans  entra  dans  le  service  de  M.  Rayer,  le  11  novenibre 
1847,  pour  une  paralysie  qu'elle  rapporlait  a  une  chute.  On  constata  une  hemi- 
plegie  incomplele  du  cole  gauche,  accompagnee  de  roideurs,de  contractions 
involontaires  et  de  douleurs  dans  les  membres  para/yses;  les  membres  droits 
etaient  eux-memes  affaiblis. 
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«  A  la  longue,  les  mains  se  r^lracterent  par  la  flexion  exageree  des  doigts ;  les 
douleurs  et  les  contractions  des  membres,  stationnaires  pendant  plusieurs  mois, 
prirent  a  la  fin  une  nouvelle  intensite ;  I'appetit  et  le  sommeil  se  perdirent ;  la 
maigreur  et  la  faiblesse  devinrent  excessives.  Une  pneumonie  ultime  determina 
la  mort,  qui  eut  lieu  le  29  aoiit  1848. 

»  AuTOPsiE.  —  Les  articulations  interphalangiennes  et  metacarpo-phalan- 
giennes  des  deux  mains  etaient  alterees.  Dans  chaque  jointure,  la  surface  car- 
tilagineuse  de  I'os  superieur  etait  partagee,  par  une  rainure  transversale,  en 
deux  moilies,  I'une  anterieure,  offrant  un  cartilage  sain,  en  rapport  avec  I'os 
inKrieur,  I'autre  posterieure,  recouyerte  d'un  cartilage  aminci  au  point  de  lais- 
ser  voir  par  transparence  des  vegetations  de  la  substance  osseuse  sous-jacente. 
Dans  les  rainures,  I'os  etait  a  nu.  »  La  synoviale  etait  injectee, 

»  Les  poumons  etaient,  dans  leurs  lobes  inferieurs  surtout,  congestionnes 
et  meme  hepatises. 

»  Le  coeur  et  les  organes  abdominaux  ne  preseutaiem  aucune  lesion  impor- 
lante. 

»  Sur  le  lobe  moyen  de  I'hemisphere  droit  du  cerveau  existait  une  masse 
noiratre,  arrondie,  du  volume  d'un  petit  oeuf  de  poule,  qui ,  le  cerveau  etant 
enleve,  restait  adherenie  a  la  dure-niere  et  entrainait  avec  elle  une  couche  de 
substance  corticale.  Ainsi  se  trouvait  ouverte  une  cavite  creusee  aux  depens  des 
circon volutions  cerebrales,  el  qui  etait  remplie  d'un  tissu  cellulaire  extreme- 
ment  tin. 

Des  vaisseaux  volumineux,  partant  de  la  pie-mere,  se  repandaient  sur  la  tu- 
meur.  La  dure-mere  etait,  dans  le  voisinage  de  celle-ci,  couverte  d'une  couche 
vasculaire,  niais  d'ailleurs  nullement  alteree  dans  sa  texture.  La  tumeur  etait 
conslituee  par  une  substance  molle,  demi-transparente,  d'une  nuance  lilas,sem- 
blable,  en  un  mot ,  a  la  substance  corticale  du  cerveau  d'un  foetus  a  terme ,  et 
par  un  epanchement  de  sang  poisseux  tres-fonce  en  couleur. 

»  L'examen  microscopique,  fait  en  commun  avec  M.  Lebert,  a  fourni  les  re- 
sultats  suivants : 

»  Une  lame  mince  du  tissu  de  la  tumeur,  examinee  avec  un  grossissemeut  de 
50  diametres,  monirade  tres-nombreux  vaisseaux  sanguins,  soitdes  ironcs.soit 
des  rameaux  plus  petits,  et  des  reseaux  de  capillaires  a  parois  nettement  delimi- 
lees  et  remplies  de  globules  sanguins.  Le  tissu  qui  entourait  ces  vaisseaux  ne 
montrait  ni  fibres  ni  elements  graisseux ;  il  etait  eniierement  compose  de  cellules 
cancereuses,  qui  ontete  examinees  avec  un  grossissemeut  de  800  diametres  et 
ont  paru  entourees  d'une  substance  intercellulaire.  Les  cellules  sont  rondes  ou 
irregulieres,  de  o'"'",012  a  O'""',015,  renfermant  un  noyau  ovoide  de  0'"'",0075  a 
0""",01,  muni  de  deux  nucleoles  de  0'"'",0025. 

n  L'epancheraent  sanguin  montra  des  transformations  bien  diverses  d'hema- 
tine,  des  taches  jaunes,  de  petits  globules  d'un  jaune  dore  de  0'"'",005  et  de 
grands  globules  ronds  ou  ovoides  de  0'"'",025,  formes  par  I'agglomeration  de 
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ces  pelits  globules  d'un  jaune  ilorc;  enfin  des  cristaux  losangiques  d'un  rouge 
hyacinlhe,  qui,  trailes  par  I'acide  nilrique ,  ont  passe  par  !e  serie  des  colora- 
tions que  ce  reactif  fait  subir  4  la  maliere  colorante  de  la  bile.  Plusieurs  mois 
auparavani,  M.  Gubler  avail  observe  le  nieaie  pbeiiomene  en  examinant  la  ma- 
tiere  jaune  chamois  qu'on  trouve  a  la  place  des  anciens  foyers  apoplectiques  du 
cerveau;  mais  deja  un  observateur  tres-dislingue,  M.  Vircliow,  avail,  en  Alle- 
magne,  fait  un  travail  fori  reiuarquable  sur  ces  allei'aiions  de  rii6niatine,  peu 
connues  en  France. 

«  M.  Gubler  pense  que  celte  tumeur  cancereuse  s'esl  developpee  dans  la  pie- 
mere,  et  que  plus  lard  elle  a  comrade  des  adherences  avec  la  dure-mere.  Seloa 
lui,  dans  des  cas  analogues  a  celui.ci,  les  masses  cancereuses  se  developpent 
du  cole  du  cerveau,  et  non  point  du  cole  des  parois  craniennes,  landis  que, dans 
les  fongus  de  la  dure-mere,  la  degenerescence  respecie  I'encephaie,  mais  s'em- 
pare  des  os  et  des  teguments.  La  dure-mere  serait  done  une  barriere  infran- 
cbibsable  au  developpement  du  tissu  cancereux.  » 

3»   SUR   LN  CiS  D£  MOLE  VESICOLAIRE  ;    par    M.    DePAUL. 

Une  dame  agee  de  21  ans,  demeurant  rue  Louis-le-Grand,  n°2/i,etait  accou- 
chee  nalurellemenl  et  a  lerme  pour  la  premiere  fois  a  la  lin  du  mois  de  Janvier 
1849.  L'enfant  naquit  vivanl.  Les  suites  de  couches  ne  preseiilerenl  rien  de 
particulier.  Les  regies,  qui  avaient  ete  supprim6es  pendanl  la  grossesse,  repa- 
rurenl  pour  la  premiere  fois  dans  les  premiers  jours  d'avril;  niaisdepuis  elies 
furenl  de  nouveau  suspendues :  ce  qui,  joint  a  quelques  troubles  des  fonciions 
digestives  el  a  quelques  autres  pheuomeues,  fit  croire  a  I'existence  d'une  nou- 
velle  grossesse. 

Au  20  avril  dejA,  il  y  avail  des  nausees  el  des  vomissements.  Les  seins  coni- 
mengaieni  a  se  durcir  et  a  devenir  un  peu  douloureux.  Cepeudant  la  sanle  ge- 
nerale  n'elail  pas  mauvaise,  et  cette  dame  pouvait  se  livrer  a  ses  occupations 
habiluelles.  Get  elal  normal  pour  une  grossesse  commen^ante ,  et  qu'aucune 
circonstance  extraordinaire  n'elail  venue  iroubler,  persisla  pendant  deux  mois 
environ ;  mais  alors,  sans  cause  appreciable,  aucune  violence  ext6rieure  n'ayant 
agi,  et  sans  qu'on  piit  invoquerl'influence  de  quelque  emotion  morale,  I'ulerus 
prit  en  qnelques  jour.-,  un  accroissemenl  insolile,  el  qui  ne  s'accordail  nullement 
avec  la  niarche  ordinaire  d'une  grossesse  reguliere.  I^n  meme  temps  apparut  par 
levagin  un  ecoulementscro-sanguinolent  assez  considerable  pour  que  madameX. 
flit  obligee  dese  garnir,  mais  qui  contenaitune  tre.—miiiimequantile  de  sang,et 
qui  conlinua  sans  interruption  jusqu'au  moment  ou  Tulerus  se  debarrassa  du 
corps  particulier  qu'il  renfermait.  Au  reste,  aucune  douleur  ne  se  fit  sentir  ni 
dans  I'ulerus  ni  dans  quelque  autre  point  de  la  cavile  abdominale. 

I>ans  les  premiers  jotirs  du  mois  d'aout,  elonnce  de  la  persistancc  de  I'ccoule- 
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ment  dont  nous  avons  parle,  madame  X.  se  decida  a  consulter  un  medecin ,  et 
voici  ce  qu'il  fut  alois  facile  de  conslater.  Le  developpemenl  de  I'uteius  parol 
enorme  pour  une  gr^ssesse  qui  etait  anivee  tout  au  plus  k  la  On  du  quatrieme 
mois.  Son  fond  depassait  de  deux  travers  de  doigt  la  cicatrice  ombilicale.  La 
forme  de  cet  organe  oirrait  aussi  quelque  chose  d'anormal.  Au  lieu  d'etre  regu- 
li^rement  arrondie,  elle  olTrait  des  bosselures,  surtout  sur  les  regions  laterales, 
bosselures  permanentes  et  n'ajant  aucune  analogic  avec  celles  qui  sont  dues  a 
des  deplacemenls  du  I'cetus.  Le  toucher  vaginal  fit  constater  que  le  col  etait  en- 
core long,  mais  souple  et  mou.  La  levre  anterieure,considerablementdpveloppee, 
parut  le  siege  d'une  lesion  prcexislante  k  la  grossesse.  La  malade  assurait  perce- 
voir  la  sensation  des  mouvements  actifs  d'un  enfant.  L'auscultation  n'ayant  pas 
ete  praliquee  par  la  personne  qui  fut  chargee  de  eel  examen,  je  ne  puis  rien  dire 
du  resultat  qu'aurait  fourni  ce  mode  d'investigation;  j'ajouterai  seulement  qu'il 
est  lr6s-probable  qu'on  aurait  perqu  uu  bruit  de  souffle  en  tout  semblable  a  celui 
de  la  grossesse  ordinaire.  C'est  au  moins  ce  quej'ai  pu  conslater  dans  quelques 
autres  fails  qui  se  sont  presentes  k  mon  observation. 

Quelques  jours  apres  (dans  la  nuit  du  6  au  7  de  ce  mois),  sans  cause  provoca- 
trice  exterieure,  la  malade  ctant  coucliee,  apparurent  des  douleurs  dans  le  ventre 
ayant  tons  les  caracteres  de  celles  qui  accompagnent  les  contractions  uterines. 
L'ecoulement  sero-sanguinolent,  qui  n'avait  pas  discontinue,  devint  plus  abou- 
dant  a  partlr  de  ce  moment. 

Le  mardi  7,  a  dix  heures  du  matin,  une  masse  du  volume  des  deux  poings  fut 
expulsee.  A  part  quelques  petits  caillots  qui  s'etaient  deposes  dans  les  anfracluo- 
sites  qu'elle  presentait,  elle  etait  exclusivement  formee  par  des  series  de  vesicules 
appendues  sur  une  tige  commune  et  formant  des  grappes  nombreuses.  Ces  vesi- 
cules presentaienl,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  portion  de  mole  que  je  mets  sous 
les  yeux  de  la  Societe,  des  differences  quant  k  leur  forme  et  a  leur  volume.  Les 
unes  etaient  arrondies  ou  aplaties,  les  autres  ovalaires.  Les  plus  petiles  avaient 
le  volume  d'un  grain  de  chenevis,  les  plus  volumineuses  celui  d'une  grosse 
amande.  Les  pedicules  communs  et  les  filets  particuliers  qui  les  supportaient 
etaient  blancs  et  tres-resistants.  Les  premiers  partaient  tous  d'une  membrane 
dont  il  a  ete  impossible  de  retrouver  la  cavite.  Les  parois  de  ces  diverses  vesi- 
cules etaient  minces  et  transparentes ,  mais  jouissaient  d'une  resistance  asset 
grande.  Le  liquide  qu'elles  renfermaient  etait  incoloreet  16g6rement  visqueux. 

La  persistance  des  contractions  uterines  pouvait  facilement  faire  soupgonner 
que  toute  la  mole  n'avait  pas  ete  expulsee,  et  en  elTet,  a  trois  heures,  le  meme 
jour,  une  nouvelle  masse,  «i  pen  pres  du  meme  volume  que  la  premiere,  fut  ren- 
due;elle  offrail  d'ailleurs  les  memes  caracteres.  Quelques  heures  de  calme  sui- 
virent  son  expulsion ;  mais  des  douleurs  reparurent  dans  la  nuit,  et  le  lendemain, 
k  neuf  heures,  I'ulerus  se  debarrassa  d'une  dernidre  portion  unpeu  moins  volu- 
mineuse  que  les  deux  precedentes. 

A  parlir  de  ce  moment,  la  malrice,  qui  ne  renfermait  plus  rien,  cessa  de  se 
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contrader.  Un  ecoulement  lochial  sereux  plulol  que  sanguin  s'elablit,  et  fut  sur- 
tout  remarquable  par  son  abondance  pendant  les  tiois  premiers  jours.  Le  qua- 
tri^me  il  avail  presque  entierement  disparu,  et  le  fond  de  I'uterus  etait  au  niveau 
du  detroit  abdominal. 

Les  ph^nomenes  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  la  fievre  de  lait  apparurent 
comme  a  la  suite  d'un  accouchement  ordinaire,  avec  cette  difference  seulemenl 
qu'ils  se  declarerent  a  une  epoque  plus  rapprochee  de  la  depletion  uterine  (c'est- 
a-dire  vingt-quatre  heures  apres),  et  qu'ils  eurentune  duree  beaucoup  moins 
grande. 

Aujourd'hui,  cinq  jours  apres  I'expulsion  de  cette  mole,  la  sante  de  madame  X. 
estaussi  bonne  que  possible,  et  il  est  permis  de  penser  que  sa  sante  sera  prompte- 
ment  retablie. 

Le  cas  qui  precede  est  un  nouvel  exemple  d'une  dcs  maladies  dont  I'oeuf  peul 
etre  atteint,et  dont  la  cause  premiere  est  inconnue  sans  doute,  maisdontle  point 
de  depart  et  les  evolutions  sont  aujourd'hui  beaucoup  plus  convenablement  ap- 
precies  qu'on  ne  I'a  fait  pendant  longtemps.  Deji  Albinus  et  Ruysch  avaient  par- 
faitement  appreciii  la  nature  de  ces  masses  vesiculaires  en  plaQant  leur  siege  dans 
les  petits  renflements  qui  terminent  les  villosites  choriales.  Les  travaux  de 
MM.  Velpeau  et  Cruveilhier,ceux  de  M"'"  Boivin,  ont  depuis  pleinement  confirme 
cette  mani^re  de  voir. 

■40  CAS  DE  COMPRESSION  DE  LA  PORTION  THORACIQUE  DE  L'OESOPHAGE  PAR  CNE  MASSE 
TDBERCULEUSE  DEVELOPP^E  DANS  LES  GANGLIONS  DU  M^DIASTIN  POSTERIEUR,  AVANT 
CADSE  LA  5I0RT,  CHEZ  UN  SAJOU  ORDINAIRE  ;  par  M.   DaVAINE. 

«  On  a  deja  observe  que  certains  engorgements  des  glandes  lymphatiques  qui 
avoisinent  I'ojsophoge  peuvent,  par  la  compression  qu'ils  exercent  sur  ce  con- 
duit, en  simuler  le  relrecissement  organique,  entrainerla  regurgitation  des  ali- 
ments, et,  dans  un  temps  plus  ou  moins  eloigne,  la  mort  du  malade. 

»  L'engorgement  de  ces  glandes  se  rencontrant  plus  freqnemment  chez  les  en- 
fants  scrofuleux  et  tuberculeux ,  Ton  est  porte  a  penser  que  la  compression  de 
I'oesophage  par  ces  lumeurs  doit  avoir  ete  observee  plus  souvent  dans  I'enfance 
qu'aux  autres  ages  de  la  vie;  cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  (Trait^  des  ma- 
ladies DES  ENFANTS,  t.  Ill),  qui  ont  decrit  avec  soin  les  accidents  que  determine 
la  compression  exercee  par  ces  tumeurs,  soit  sur  les  bronches,  soit  sur  les  nerfs 
pneumo-gastriques,  declarcnt  qu'ils  n'ont  pas  rencontre  de  cas  de  compression 
de  Tcsophage,  et  M.  Barrier  (Traite  des  maladies  de  l'enfance,  1. 1,  p.  C53), 
qui  s'est  aussi  occupe  de  cette  question,  dit  que  la  compression  de  I'oesophage  par 
des  ganglions  tuberculeux  parait  tr^s-rare,  circonstance  qu'il  cherche  k  expliquer 
par  la  disposition  analomique  des  parties. 

»  Ces  considerations  m'ont  engage  k  rapporter  avec  quelques  details  un  cas  de 
compression  de  I'ffisophage  par  des  ganglions  tuberculeux  que  j'ai  rencontre  chez 
un  sajou  ordinaire  ou  sapajou  (simia  capucina). 
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»  Le  cadavre  de  cet  animal  aele  remis,  il  y  a  qiielques jours, ci  M.  Robin, qui, 
nft  pouvant  en  faire  imniediatempnt  !a  disseetion,  a  eu  I'obligeance  de  I'envoyer 
a  M.  Rayer.  II  paiail  que,  dansles  deiniers  temps  de  sa  vie,  I'animal  toussait  et 
rejetait  ses  alimcnls,  cc  qui  a  fait  supposer  qu'il  etait  atleint  d'une  maladie  de 
restomac  et  des  poumons. 

»  A  rouvciture  de  la  poitrine,  le  coeur  a  paru  fortement  repousse  en  avant  par 
une  tumeur  qui  occupail  tout  le  m(^'di;istin  poslcrieur,  depuis  la  premi6re  cole 
jusqu'au  diaphragme.  Cette  tumeur  clait  formee  par  rasglomeration  de  petites 
mas-es  tuberculeuses  dont  la  plupart  avaient  le  volume  d'une  noisette.  Quelques- 
unes  etaient  encore  a  I'etat  ciu ,  el  les  autres  a  divers  degres  de  ramollisse- 
ment. 

«  La  tumeur  olail  ilivisee  en  dt  ux  portions  par  la  bifurcation  de  la  trachce-ar- 
tere  La  portion  supcrieure,  placee  entre  la  trachee  en  arriereet  lecoeuren  avant, 
ecartait  et  comprimait  plus  ou  moins  ces  organes  et  les  principaux  vaisseaux, 
tels  que  I'aorte ,  la  veine  cave  superieure  et  surtout  la  veine  azygos.  Les  nerfs 
pneumo-gastriques  etaient  aussi  dejctcs  a  droite  et  a  gauche.  Le  pneumo-gastri- 
que  droit,  engage  dans  un  ti:-su  cellulaire  dense  et  serre  qui  enveloppait  la  tu- 
meur, s'amincissait  de  plus  en  plus  dans  son  trajet  et  finissait  par  se  perdre  dans 
la  masse  tuberculeuse.  Les  bronches  egalement  faisaient  corps  avee  cette  tumeur , 
la  droite  surtout  etait  tres-deformee  et  d'un  calibre  beaucoup  plus  petit  que  la 
gauche.  Au-dessous  de  la  birurcation  de  la  trachee,  la  seconde  portion  de  la  tu- 
meur etait  appliquee  au  devant  et  sur  les  rotes  de  la  c olonne  vertebrate,  envelop- 
pant  plus  ou  moins  I'cesophage,  qui  n'etait  libre  qu'cn  arriere.  Immediatement 
au-dessus  du  diaphragme,  les  trois  quarts  au  moins  de  la  circonference  de  ce 
condu  t  etaient  embrasses  par  la  tumeur,  dont  les  portions  laterales  rapprochees 
le  comprimaient  transversalement  et  ellacaient  presque  ccmpletement  sa  cavite. 
II  etait  manifeste  que  les  liquides  memes  devaient  avoir  de  la  difficulte  a  franchir 
ce  passage.  As-dessus  de  ce  point,  I'cesophage  etait  manifestement  elargi;  il  con- 
tenait  des  matieres  alimentaires  semblables  a  du  caseum  assez  consistant.  La 
membrane  interne  de  I'cesophage  paraissait  plus  rouge  dans  cette  portion  dilatee ; 
partout  ailleurs  elle  n'olTrait  aucune  lesion  appreciable.  Les  poumons  etaient 
engorges  dans  plusieurs  points  assez  circonscrils.  Le  lobe  inferieur  du  poumon 
droit  ofTrait  un  tubercule  cru  du  volume  d'un  pois  a  peu  pres.  L'estomac  et  les 
intestins  ne  contenaient  que  des  liquides.  Ces  organes  ne  presentaient  aucune 
alteration  notable.  Les  ganglions  mesenteriques,  au  niveau  du  tronc  coeliaque, 
formaient  une  masse  tuberculeuse  de  lagrosseur  d'un  marron. 

»  J'ai  dej^  dit,  au  commencement  de  cette  note ,  que  les  cas  de  semblable  tu- 
meur tuberculeuse  comprimaut  I'cesophage  dans  sa  portion  thoracique,  devaient 
etre  trcs-rares. 

»  Mauchart,  dans  une  these  soutenuesous  sa  presidence,  intitulee  :  De  struma 
(ESOPHAGI  et  inseree  dans  les  Disputationes  chibdrgic^  de  Haller  (t,  II,  p.  395), 
a  rassemble  plusieurs  observations  de  compression  de  Toesophage  par  des  tu- 
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meurs  formees  par  les  ganglions  lironchiquesou  preveitebraiix  di-generes;  mais 
les  caracteres  de  ces  lumeurs,  qu'il  designe  sous  le  nom  de  strumeuses,  ne  sont 
pas  exposes  avec  assezde  precision  pourqu'on  puisse  decider  si  elles  ct.iient  dues 
i  una  degeneresccnce  lubeiculeuse  ou  canccreuse.  Ce  qu'il  resulte  seulement  des 
observations  de  Mauchart  et  de  celles  qu'il  a  empruntees  a  divers  observateurs 
anterieurs,  tels  que  Tulpe,  Vcihe\en,Heister,etc.,c'est  que  les principau;?  symp- 
tomcs  de  celte  airecliou  sont  la  regurgitation  des  aliments ,  accompagnee  d'une 
dyspnee  plusou  moins  considerable. 

»  Les  observations  rappoiteespar  Mauchart  sont,  parmi  les  faits  plus  ou  moins 
analogues  que  j'ai  trouves  dans  les  recueilssiienliliques,  celles  qui  ont  le  plusde 
rapport  avec  le  cas  que  je  viens  d'exposer.  On  pourrait  encore  en  rapprocher  une 
observation  qui  se  troave  consignee  dans  les  Bulletins  de  la  SociSte  anatomi- 
QiiE  (1847,  p.  105)  :  c'est  un  cas  d'ulceration  canccreuse  de  I'CESophage,  qui  aete 
presente  k  cette  Societepar  MM.  Ch.  Bernard  et  Follin.  II  y  avail  en  meme  temps 
une  tumeur  de  nature  tuberculeuse  qui,  situee  entie  la  trachee-artere  et  roeso- 
phage,  faisaitune  s.-iiHie  d'un  centimetre  environ  dans  chacun  deces  deux  con- 
duits. » 

IV.  — TERATOLOGIE. 
VICE   DE  CONFORMATION   DES  MAINS;    par   M.   GuBLER. 

M.  Gubler  fait  hommage  a  la  Societe,  au  nom  de  M.  Rayer,  du  moule  en  plalre 
de  la  main  gauche  d'un  jeune  homme  de  20  ans,  qui  presente  une  conformation 
vicieuse  caracterisee  par  la  brievete  excessive  des  deux  dernieres  phalanges  de 
tous  les  doigls,  et  particulierement  des  phalanges  ongueales,  par  la  presence  d'une 
sorte  de  membrane  interdisitale  tres-prononcee  entre  I'indicateur  el  le  medius, 
oii  elle  atteint  le  niveau  de  I'ailiculation  de  la  premiere  phalange  avec  la 
deuxieme,  et  enfin  par  la  faus.-e  ankylose  des  articulations  interphalangiennes. 
La  phalange  onguiiale  du  pouce  est  renflee  au  point  de  donner  a  ce  doigt  la 
forme  d'une  massue.  La  main  droite  presentait  des  vices  de  conformation  sem- 
blables. 

V.    —   HELMINTHOLOGIE. 
NOTE   POUR   SERVIR    A   L'UISTOIRE    DES   UEHATOZUAIRES ;    par    .M.    FOLLIS. 

L'existence  de  vers  dans  le  sang  est  un  des  faits  les  plus  curieux  de  I'histoire 
de  ce  liquide,  et  I'observateur  qui  le  premier  fit  cette  decouverte  dut  un  instant 
se  croire  sur  la  voie  d'un  des  resultats  ks  plus  importants  de  la  pliysiologie. 
Quoiqu'on  n'ait  pas  retire  de  ces  observations  tout  ce  que  presageait  la  Iheoric, 
dies  n'en  sont  pas  moins  digncs  d'interet. 

Aujourd'hui  les  hematozoaires  ont  ete  constates  dans  le  sang  des  quatre  classes 
de  vertebres  et  chez  soixante-dix-.-ept  moUusques. 

Uans  I'espece  humaine,  Treutler  a  decrit  un  ver  qu'il  disignesous  le  nom  d^ 
hexathyridius  venarum^  el  qu'il  crut  provenir  de  la  veine  tibiale  anterieuie, 
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ouverte  sponlanement  chez  un  jeune  homme  pendant  qu'il  se  baignait.  Rien  ne 
donne  k  cette  observation  un  caractfere  de  <  ertitude  qui  puisse  nous  la  faire  ad- 
mettre;  mais  si,  chez  rhomme,  les  hematozoaires  n'ont  point  ete  constates,  car 
je  n'atlaciie  gueie  d'imijortance  ci  une  vague  assertion  de  M.  Gros  (  de  Moscou ), 
qui  dit  en  avoir  vu  dans  le  sang  d'individus  sypliilitiques,  il  n'en  est  pas  de 
meme  pour  !es  mamniiferes :  les  observateurs  les  plus  recommandablcs  les  y  ont 
trouves. 

Treutler  assure  avoir  vu  des  vers  du  genre  des  fascioles  dans  les  veines  pul- 
roonaires  du  calocephale  barbu  (phoca  barbata)  et  dans  la  veine  porta  d'autres 
animaux;  il  en  a  constate  aussi  dans  la  veine  cave  des  cerfs. 

Klein,  Camper,  Alber?,  Rosenthal  et  Creplin,  M.  Kuhn  etiM.  Raspail,  ont  tour 
a  tour  fait  connaitre  des  especes  particuli^res  de  strongles  dans  les  sinus  veineux 
de  la  base  du  crane  et  dans  les  veines  pulmonaires  du  marsouin. 

M.  Rayer,  dans  ses  Archives  de  medecine  comparee  (premier  fascicule),  a  de- 
crit  avec  un  grand  soin  ces  anevrisraes  vermineux  qu'on  rencontre  si  souvent 
chez  le  cheval,  et  qui  contiennent  en  grand  nombre  le  slrongylus  armatus 
minor. 

MM.  Gruby  et  Delafond  ont  fait  connaitre  une  fllaire  de  3  4  i  milliemes  de 
millimetre  qui  se  trouve  dans  le  sang  des  chlens.  Le  sang  d'un  mulot  a  presente 
a  M.  Gros  des  vermicules  tres-nombreux,  et  tellement  amincis  qu'ils  etaient  k 
peine  reconnaissables  a  400  diametres.  Des  memes  vers  ont  aussi  ete  vus  sur  des 
taupes  par  le  meme  observateur. 

Ainsi,  dans  les  mammif^res,  on  semble  avoir  assez  souvent  trouve  differentes 
especes  d'hematozoaires. 

Chez  les  reptiles,  on  a  tres-souvent  constate  I'existence  d'hematozoaires :  ainsi, 
des  1826,  Schenetz,  puis  plustard  Valentin,  Vogt  et  Gluge,etc.,  etc.,  en  ont  decrit 
et  figure  chez  la  grenouille. 

Valentin  (Muller's  Archiv.,  1842)  a  signale,  mais  rarement,  un  hematozoaire 
dans  le  sang  du  salmo  fario;  il  avait  0"'™,0r2.  Ces  vermicules  ont  aussi  ete  trou- 
ves dans  le  sang  de  beaucoup  d'autres  poissons,  du  goujon,  de  la  motelle,  de  la 
perche,  du  sterlet,  de  la  lotle,  de  la  tanche.  L'animalcule  qui  vit  dans  le  sang  de 
la  motelle  est  de  0'"'^,0'i6  de  long  sur  0,001  de  large  ;  il  y  exisle  en  grand  nombre. 
Done  de  mouvement,  il  change  souvent  de  formes.  Dans  tons  les  cas,  il  est  plus 
petit  qu'une  vesicule  du  sang,  qui  en  logerait  plusieurs.  Chez  la  tanche,  ces  he- 
matozoaires sont  tres-tenus,  allonges,  sous  forme  de  filaments  leg^rement  renfles 
en  leur  milieu. 

Les  hematozoaires  paraissent  ne  pas  etre  rares  dans  le  sang  des  oiseaux.  J'ai 

pu,  grace  a  I'obligeance  de  M.  Rayer,  observer  des  fliaires  dans  le  sang  de  quel- 

ques  f:eux  {eorvus  frugilegus)  tues  dans  la  foret  de  Fontalnebleau  et  arrives  a 

Paris  dans  unparfait  etat  de  conservation. 

Deja  des  fliaires  analogues  avaient  ete  vus  sur  des  oiseaux  de  diverges  especes  : 
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ainsi  M.  Gros  parait  en  avoir  vu  dans  le  sang  d'cngoulevents.  Celui  d'une  grue 
en  differaitde  ©"".Ol  k  0""°,0I5. 

Mais  c'est  chez  I'espece  corvine  qu'on  parait  trouver  surtout  ces  hematozoaires. 
Existe-t-il  dans  la  nourriture  de  ces  etres  quelqae  chose  qui  favorise  le  develop- 
pement  de  ces  hematozoaires?  Cela  n'estrien  moins  queprouve. 

Deux  observateurs  ont  vu  ces  hematozoaires  dans  le  sang  des  individus  dc  I'es- 
pece corvine  :  ce  sont  M.  Gros  ( de  Moscou )  et  M.  .Ecker.  M.  Gros  ieur  donne  un 
volume  qui  me  fail  penser  qu'il  ne  les  a  pas  Lien  vus.  Quant  k  M.  Ecker,  il  ne  les 
a  observes  que  dans  le  sang  du  coeur. 

J'ai  examine  avec  grand  soin  le  sang  du  coeur,  des  veines  du  cou  et  des  cuisses 
chez  neuf  individus  du  corvus  frugilegus.  Chez  trois  j'ai  constate  ia  presence  de 
ces  flialres.  Dans  un  cas  ils  etaient  Ires-nombreux,  el  se  dessinaient  neltement 
par  Ieur  fond  obscur.  Quand  ils  sont  en  petit  nombre,  on  ne  peut  les  aper- 
cevoir  que  ditlicilement,  meles  qu'ils  sont  a  la  masse  des  globules  sanguins. 

Ces  hematozoaires  m'ont  paru  sous  I'aspect  de  fliaments  allonges,  legferement 
efliles  a  leurs  deux  exlremites,  plus  volumineux  k  Ieur  centre.  En  moyenne  ils 
ont  0'"'",090  de  longueur  sur  0"'"'fiOiO  de  largeur;  M.  Ecker  Ieur  donne  en  lon- 
gueur 0'"'"l06,  et  en  epaisseur  ^""jOOi  a  0""",00G. 

Ces  vers  ont  une  de  leurs  exlremites  moins  effilee,  plus  arrondie  que  I'autre; 
mals  il  est  impossible  de  distinguer  I'anterieure  de  la  posterieure;  car  on  ne  re- 
connait  chez  ces  lilairesaucun  organe  distinct,  et  rien  qui  reponde  k  la  teteou  a 
la  queue. 

Par  transparence  il  est  facile  de  voir  que  Ieur  corps  ne  contient  aucun  organe 
interne,  si  ce  n'est  des  granules,  m:iis  rien  qui  ressemble  a  une  disposition  quel- 
conque  d'appareils  interieurs. 

J'ai  rencontre  ces  filaires  dans  du  sang  pris  dans  diflerentes  artferes  ou  veines 
du  fieu.  M.  Ecker  n'a  pu  les  trouver  dans  du  sang  tire  de  la  pcau  de  la  culsse  et 
des  vaisseaux  tracheaux.  Ces  vers  ne  lui  semblent  pas  devoir  circuler  avec  le 
sang,  et  il  en  donne  pour  preuve  que  lorsqu'on  oavre  les  vaisseaux  en  saignant 
I'animal,  on  ne  trouve  pas  de  ces  pietendus  filaires  dans  le  sang  qui  s'ecoule, 
tandis  qu'on  en  trouve,  au  contraire,  beaucoup  dans  le  sang  du  coeur. 

J'en  ai  constate  la  presence  non-seulement  dans  le  sang  du  coeur,  mais  dans 
celui  pris  dans  diflerentes  regions  du  corps.  J'ai  peine  a  comprendre  comment 
ces  filaires  s'y  trouveraient  sans  y  circuler,  et  d'adleurs  on  observe  cette  circula- 
tion des  filaires  dans  le  sang  des  grenouilles. 

Dans  certains  cas,  le  sang  du  freu  prend  un  aspect  comme  huileux  :  c'est  alors 
que  j'ai  le  plus  souvent  trouve  iles  filaires. 

Quant  il  Ieur  destination  ulteiieure,  on  ne  peut  penser  que  ce  soient  de  jeunes 
embryons  de  stronglcs  que  Ton  voit  sur  I'estomac,  sur  le  foie,  sur  le  poumon ;  car 
les  embryons  de  strongles  sont  dej&  dans  I'ccuf  de  deux  k  trois  fois  plus  gros  que 
I'hematozoaire  en  question. 
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VI.  —  BOTANIQDE. 

SUR  UNE  MALADIE  DE  LA  VIGNE  CAUSEE   PAR    LE  PABASITISME  D'UNE    MDC^DINEE 
DU  GENRE  OIDIUM;  par  M.  C.  MONTAGNE. 

M.  Tucker,  jardinier  chez  M.  i.  Slater,  a  Margate  ,  en  Angleterre,  observa  le 
premier  en  1845,  et  pendant  deux  annees  consecutives,  que  la  vigne  cultivee  soit 
dans  les  serres,  soit  a  I'air  libra,  etait  comme  saupoudree  de  farine  sur  les  feuilles, 
les  jeunes  pousses  et  meme  sur  les  grappes  du  fruit.  Les  parties  recouvertes  de 
cette  sorte  d'eflloiescence  blanche  se  gonflaienf,  se  crevassaient ;  le  raisin  con- 
tractait  un  gout  desagreable,  et  finissait  bientot  par  se  gater  et  se  corrompre  tout 
h  fait.  Soumis^  robservation  microscopique,  cet  cnduit  farineux  fut  reconnu  pour 
etre  constltue  par  I'une  de  ces  mucedinees  parasites  si  prejudiciables  a  plusieurs 
vegetaux,  par  une  espece  nouvelle  du  genre  oidium. 

C'est  dans  le  n°  48  du  Gardener's  Chronicle  pour  I'annee  1 847  qu'on  pent  lire 
la  description  et  voir  la  figure  qu'a  donneesde  ce  champignon  mon  ami  le  reve- 
rend M.  J.  Berkeley,  qui  le  nomme  oidium  Tuckeri,  du  nom  de  son  premier 
observateur. 

Un  etat  paihologique  semblable  de  la  vigne  vient  de  se  montrer  dans  les  serres 
de  Versailles  et  y  occasionne  de  grands  dommages.  M.  Baudry,  bibliothecaire  de 
rinstitut  national  agronomique,  m'a  fait  I'amitie  de  m'apporter,  vers  la  fin  de  la 
seniaine  derniere  (2G  avril  1850),  un  bocal  contenant  tout  d  la  fois  des  feuilles  et 
des  grappes  contaminets  etmalades  :  c'est  celui  quej'ai  Thonneur  de  mettre  sous 
les  yeux  de  la  Societe.  Nous  avons  examine  ensemble  au  microscope  la  produc- 
tion fungique,  cause  presumee  du  mal,  dotit  il  desirait  savoir  le  nom.  II  me  fut 
bien  facile  de  reconnaitre  la  mucedinee  etde  la  rapporter  a  son  veritable  genre. 
Ma  collection,  ou  se  tiouve  un  exemplaire  authentique  de  Voidium  Tuckeri, 
envoye  par  M.  Berkeley,  me  fut  d'ailleurs  d'un  grand  secours  pour  me  convain- 
cre  que  je  ne  me  trompais  pas  en  considerant  la  maladie  de  la  vigne  de  Versailles 
comme  produite  par  un  parasite  absolument  identique  k  celui  qui  determina  I'af- 
feclion  p;ithologique  de  celle  de  Margate. 

Veul-on  savoir  maintenant  ce  que  c'est  que  la  mucedinee  en  question?  Je  le 
dirai  en  peu  de  mois.  Les  ravages  qu'elle  occasionne  et  les  pertes  immenses  qui 
en  resultent  pour  ce  genre  d'industrie  valent  bien  ia  peine  qu'on  s'en  occupe. 
Comme  la  plupart  de  ces  plantes,  elle  est  constituee  par  deux  sortes  de  filaments , 
les  uns  stcriles,  les  autres  fertiles. 

Les  premiers,  qui  en  forment  le  syst^me  vegetatif,  rainpent  sous  I'epiderme 
entre  les  meats  intercellulaires,  ainsi  que  je  I'ai  constate  dans  le  botrytis  (pero- 
nospora)  infcstans  et  Voidium  erysiphoides,  quand  la  plante  se  developpe  sur 
la  feuille;  ils  rainpent  k  la  surface  del'epicarpe  lorsqu'elle  envahit  le  fruit.  Les 
seconds,  ou  les  filaments  fertiles  sont  dresses,  longs  tout  au  plus  d'un  cinqui6nie 
k  un  sixifime  de  millimetre,  cloisonnes  de  distance  en  distance  et  un  peu  renfles 


96 

en  massue  au  sommet.  Sur  les  feuilles  on  les  voit  sortir  par  I'ouverture  dt;s  sto- 
mates;  mais  sur  les  fruits,  I'epicarpe  etant  prive  de  ces  organes,  ils  s'el6vent  di- 
rectement  du  filament  qui  rampe  k  la  surface  de  celui-ci,  et  constituent  ce  qu'on 
appelle  le  mycelium.  C'est  le  dernier  article  des  filaments  fertiles  qui  se  trans- 
forme  en  spore ;  et  comme  cette  metamorphose  peut  se  repeter  un  grand  nombre 
de  fois,  le  filament  croissant  incessamment,  on  concjoit  I'enorme  quantity  qui 
s'en  produit  et  la  prompte  dissemination  qui  s'en  dnit  faire  pour  propager  la  ma- 
ladie  aux  ceps  voisins  du  premier  infecte.  Ces  spores  sonl  elliptiques,  et  ont  ct  la 
maturite  une  longueur  de  0'°'",035  sur  un  diametre  de  pres  de  2  centiemes  de 
millimetre.  Comme  eiles  ne  tombent  pas  loujours  au  fur  et  a  mesure  de  leur  pro- 
duction, il  en  resulte  qu'on  en  trouve  quelquefois  trois  ou  quatre  qui  se  suivent 
et  forment  le  chapelet.  L'epispore  est  lisse  et  I'endospore  rempli  d'un  nucleus 
granuleux.  Toute  la  plante  est  blanche  et  transparente. 

M.  Tucker  a  employe  sans  succes  une  fouie  de  moyens  divers  pour  s'opposer 
aux  progrfis  du  mal  avant  d'arriver  k  en  trouver  un  efflcace.  Celui  qui  lui  a  le 
mieux  reussi  consiste  en  aspersions  et  en  lotions  faites  avec  un  melange  de  soufre 
etd'eau  de  chaux.  C'est  k  I'aide  de  ce  procede  seulement  qu'il  est  parvenu  k  se 
rendre  maitre  de  la  maladie  et  k  en  arreter  les  ravages.  (11  Mai.) 
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I.  —  CGRRESPONDANCe. 
SX)R    UN   CAS   DE   LEPRE   ET  SUR    LES   MA1.ADJES   DES  VEKS  A  SOJE  EN  SYRIE  ;    letUe 

adressee  a  M.  Raveb,  par  M.  Suquet. 

Je  profile  du  relaur  en  Fiance  de  M.  Jaiier-Smidt,  gerant  du  consulat  general 
de  Bey  rout,  pour  vous  envoyer  le  dessin  d'un  l^preux  qui,  je  pense,  pourra  vous 
interesser.  Le  maladeesl  un  jeune  prince  de  la  montagne  du  Liban,  de  la  famiile 
Ghaab,  k  laquelle  appartenail  le  grand  emir  Bechir,  le  dernier  prince  souvcrain 
de  la  montagne.  II  a  commcncp  a  etrp  attrintde  la  \p\>\e  k  Vw  de  ifi  ans ;  il  eu 
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a  22  aujourd'hui.  La  maladie  s'est  annoncee  par  des  laches  et  des  pustules  sur 
toute  la  peau,  qui  furent  prises  pour  des  pustules  vcneriennes  et  Iraitees  par 
I'emploi  du  mercure  a  haute  dose.  Sous  I'influence  de  r.e  traitement,  la  maladie 
marcha  rapidement;  au  bout  d'un  an,  la  peau  perdit  sa  sensibility,  les  cheveux 
tomb^rent,  les  forces  musculaires  s'atfaiblirent.  La  seconde  annee,  la  face  fut 
tumefiee  et  le  gonflement  elait  d'une  rongeur  tres-prononcee.  Bientot  ce  gonfle- 
ment  s'etendit  aux  mains,  et  depuis  lors  la  maladie  a  suivi  une  marche  progres- 
sive. Aujourd'hui  le  mal  parait  etre  parvenu  h  son  plus  haut  degre  d'intensite, 
la  voix  est  presque  eteinte,  etla  fetidite  que  repandentla  respiration  et  la  tota- 
lite  du  corps  est  telle,  que  le  dessinateur  que  j'avais  amend  avec  moi  n'a  pu 
colorier  le  dessin;  il  etait  saisi  de  vertige  et  11  a  du  quitter  la  chambre  oii  so. 
trouvait  le  malade. 

Ainsi  que  vous  le  verrez  par  le  dessin,  le  nez  est  detruit,  la  bouche  est  cou- 
verte  d'ulceres  desseches.  Le  dessin  vous  donne  la  forme  exacle  des  mains  el 
des  doigts.  Les  ongles  sont  transformes  en  croutes  pustuleuses  noiratres.  Enfln 
I'aspect  de  ce  malheureux  est  hideux,  et  cependant,  jusqu'a  I'age  ou  il  a  ete  at- 
telnt  par  cette  affreuse  maladie,  c'etait  un  beau  jeune  homme.  Aucune  personne 
de  sa  famille  n'a  eu  la  lepre,  et  depuis  six  ans  son  fr6re  aine  habite  et  couche 
irapunement  dans  la  meme  chambre  que  lui.  II  existe  chez  les  Arabes,  sur  les 
causes  de  la  lepre,  un  prejuge  dont  je  veux  vous  faire  part :  ilsassurent  que  tout 
enfant  congu  k  I'epoque  des  menstrues  de  la  mere  doit  etre  atteint  fatalement  de 
la  lepre.  Ce  prejuge  n'aurait-il  pas  son  origine  dans  cette  opinion  ancienne  et 
conservee  encore  aujourd'hui  en  Syrie,  que  toute  femme  est  impure  aux  cpoques 
menstruelles,  et  que  tout  rapport  avecelle  est  alors  un  peche?  Et  suivant  la  pe- 
nalite  etablie  par  Moise,  I'enfant  ne  serait-il  pas  chatie  pour  le  pere?  11  y  a  beau- 
coup  de  judaisme  dans  le  christianisme  syrien,  et  il  ne  serait  pas  etonnant  que 
I'opinion  sur  I'origine  de  la  lepre  fut  encore  un  souvenir  des  antiques  pre- 
ceptes. 

Vous  m'aurez  souvent  accuse  de  n'avoir  pas  voulu  repondre  aux  questions  que 
vous  m'aviez  posees  dans  la  lettre  que  vous  avez  eu  la  bonte  de  me  remettre  lors 
de  mon  depart  de  Paris.  Je  ne  veux  pas  que  vous  me  croyiez  coupable  de  negli- 
gence. Je  vous  dirai  done  que,  depuis  deux  ans,  j'ai  recueilli  plusieurs  notes  sur 
I'education  et  les  maladies  des  vers  h  soie  en  Syrie,  et  que  je  vous  adresserai 
apr^s  la  recolte  des  cocons  de  cette  annee,  un  petit  raemoire  qui  r^pondra,  je 
respire,  a  toutes  vos  questions.  Cependant  je  puis  vous  dire  d6s  aujourd'hui  que 
la  muscardine  n'existe  pas  en  Syrie.  J'ai  fait  et  fait  faire  k  plusieurs  eleveurs,  soil 
Arabes,  soil  Europeans,  une  description  exacte  de  la  maladie;  personne  ici  ne 
la  connait.  EUe  ne  pourrait  passer  inaperQue,  puisqu'elle  sevit  presque  toujours 
epidemiquement,  soil  en  France,  soil  en  Italic. 

Voici  les  maladies  des  vers  que  Ton  observe  en  Syrie ;  vous  verrez,  par  les 
noms  arabes  qu'elles  portent,  qu'elles  offreiit  la  plus  parfaile  analogic  avec  les 
maladies  que  Ton  observe  en  Kurqpc. 
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1»  Les  vers  tdbek,  c.'est-^-dire  courts  ou  feimes.  Ce  sont  nos  vers  courts. 

2°  Les  vers  dibldn,  c'est-S-dire  faibles.  C'est  la  consomption. 

3*  Les  sorgaars.  C'est  le  nom  d'un  insecte  de  couleur  jaune  de  la  famille  des 
fcolopendres.  C'est  notre  jaunisse. 

4°  Les  vers  kaydh,  c'est-a-dire  purulents.  C'est  notre  hydropisie. 

5°  Les  vers  maalouhe,  nom  que  Ton  donne  k  la  personne  qui  a  une  indisposi- 
tion k  quelque  partie  du  corps.  Les  vers  ainsi  nommes  par  analogic  presentent 
au  quatrifeme  age  une  tache  rousse  k  leur  extremite  inferieure.  lis  meurent  sans 
filer. 

G°  Enfin,  il  est  une  derniere  maladie  que  j'ai  observee  I'annee  derniSre,  et 
que  Ton  dit  tres-commune :  c'est  la  maladie  nommee  par  les  Arabes  mas'houlat 
ou  diarrhee.  Au  quatrieme  age,  les  vers  rendent  une  quantity  considerable  de 
matifires  excr^raentielies  et  meurent  sans  filer. 

II.  —   PHYSIOLOGIE. 
1"  QUELQUES  EXPERIENCES   SUR  l'eCNICE  SANGUINE  (E.    SANGUINIA)    (Extrait)  ; 

par  M.  A.  de  Quatrefages. 

L'eunice  sanguine,  le  plus  grand  des  annelides  europeens,  habite  les  sables 
vaseux  qui  ne  decouvrent  qu'aux  grandes  marees.  Ce  n'est  done  presque  pas  uu 
animal  de  rivage.  Aussi  est-elie  tres-sensilile  a  Taction  de  Tean  douce.  Pla- 
ces dans  ce  liquide,  elle  donne  immediatement  des  signes  de  douleur.  Le  sang 
abandonne  les  branchies,  les  vives  couleurs  de  I'animal  disparaissent  et  sort 
remplacees  par  une  teinte  d'un  gris  cendre.  L'annelide  se  pelotonne ;  le  corps 
se  raccourcit  par  suite  de  la  contraction  des  muscles  longitudinaux.  Puis  sur- 
vient  une  hemorrhagie  interne ;  le  sang  s'ecoule  par  la  tiouche,  et  I'animal  de- 
vient  insensible  au  bout  d'environ  quatre  minutes  et  demie.  Si  on  le  place  alors 
dans  I'eau  de  mer,  on  voit  les  branchies  rougir  le  corps,  se  colorer,  et  au  bout 
de  trois  minutes,  ranimal  a  repris  loute  sa  vigueur  On  comprend  qu'une  im- 
mersion plus  prolongee  dans  I'eau  douce  amene  la  mort. 

Dans  de  I'eau  saturee  de  sel  marin,  l'eunice  donne  des  signes  peu  prononces 
de  malaise  et  presente  tons  les  caracteres  d'une  surexcitation  vitale  tr^s-pronon- 
eee.  Le  corps  entier  et  les  branchies  suitout  se  colorent  vivement;  les  mouve- 
ments  sont  accelcres;  bientot  une  secretion  exageree  de  mucosites  entoure  I'ani- 
mal. Puis  survient  une  periode  d'affaissement;  les  branchies  palissent,  le  corps 
se  decolore,  les  mouvements  se  ralentissent.  Au  bout  de  cinq  heures,  I'animal 
est  k  peine  sensible  aux  irritations  exterieures,  et  quand  il  ne  donne  plus  aucun 
signe  d'excitabilite,  il  est  entiferement  mort. 

Les  bases  solubles  agissent  tres-faiblement  surcrs  annelides.  Placee  dans  une 
dissolution  ammoniacale  assez  concentree  pour  que  I'odeur  en  fiit  sensible  a  une 
eertaine  distance,  une  eunice  y  est  restee  six  heures  avant  de  devenir  insensi- 
ble, et  remise  dans  I'eau  de  mor  pure,  il  a  suffl  d'un  quart  d'lieure  pour  qu'elle 
fut  assez  bien  rt^tablip. 
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Au  contraire,  ies  acides  mineraux  exercent  sur  ces  animaux  une  action  des 
plus  energiques.  Deux  ou  trois  gouttes  d'acide  nitrique  ou  sulfurique  du  com- 
merce dans  un  demi-Utre  d'eau  de  mer  dcterminent  dcs  signes  tr6s-.mai'ques 
d'une  souffrance  vive.  Les  branchies,  le  corps  entier  se  decolorent ;  souvent  il  y 
a  des  hemorrhagies  internes,  et  I'animal  meurt  completement  au  bout  de  dix  a 
douze  minutes. 

Abandonnee  a  elle-meme  dans  de  I'eau  de  mer  que  Ton  a  soin  de  renouveler 
frequemnient,  I'eunice  manifeste,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  abalte- 
ment,  une  diminution  de  forces  Irfis-sensibles,  mais  qui  ne  marche  pas  cnsuite 
avec  la  memerapidite.  Apresquarante-huitousoixante-douze  heures  de  captivite, 
elle  commence  Ssefractionner.  Les  premiers  fragments  detaches  sontgeneraiement 
pleins  de  vie,  se  meuvent,  rampent  rcjjuiierement  ct  manifestcnt  une  certaine 
volonte.  La  segmentation  continue  ainsi  d'arri6re  en  avant.  Au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  quelquefois  davantage,  selon  la  temperature,  les  fragments  ne  se 
detachent  plus  completement  et  se  putrefient  en  adherant  au  corps  par  les  te- 
guments. Plus  tard  encore,  des  points  de  gangrene  isoles  se  montrent  jusque 
dans  les  quinze  ou  vingl  premiers  anneaux.  Plus  une  eunice  est  vigoureuse,  plus 
elle  s'est  fractionnee  de  bonne  heure  et  plus  elle  resiste  a  la  captivite  et  a  I'ina- 
nition.  En  plagant  quelques  beaux  echantillons  dans  des  fucus  que  j'avais  soin  de 
laver  deux  fois  par  jour  et  de  tenir  seulement  humides,  j'en  ai  conserve  quel- 
quefois d'une  grande  maree  k  I'autre,  c'est-i-dire  environ  quinze  jours  (1). 

L'independance  des  centres  nerveux  re:id  les  experiences  de  vivisection  moins 
claires  dans  leurs  resultats  chez  les  eunices  que  chez  les  vertebres.  Voici  toute- 
fois  quelques  faits  qui  jettent  quelque  jour  sur  ce  point  de  la  physiologie  des 
annelides. 

La  tete  d'une  eunice  fut  fendue  en  deux:  I'une  des  moities  fut  enlevee.  L'ani- 
mal,  abandonne  a  lui-meme  se  conduisit  a  peu  pres  comme  d'ordinaire,  et  ses 
machoires,  entre  autres,  jou6rent  avec  regularitc. 

La  portion  anterieure  du  cerveau  fut  enlevee.  Le  jeu  des  pinces  ne  presenta 
rien  d'anormal. 

En  enlevaot  le  cerveau  tout  entier,  tout  signe  de  vie  disparut  dans  I'anneau 
buccal.  Les  machoires  restcrent  a  peu  pr^s  immobiles  et  ne  flrent  plus  que 
quelques  mouvement  tres-faibles  (2). 


(1)  Tous  les  annelides  ne  prcscntcnt  pas  au  meme  degre  celte  tendance  a  la 
segmentation.  Elle  est  portee  tr^s-loin  chez  certains  sigalions,  elle  est  nuUe  chez 
les  aphrodites.  Cerlaines  nereides  me  semblent  tenir  le  milieu  entre  ces  deux 
extremes. 

(2)  Ce  fait  confirme  I'opinion  que  j'ai  emise  ailleurs,  que  cet  anneau  fait  reel- 
lement  partie  de  la  lete  et  non  du  corps ,  comme  I'ont  admis  Savigny  et  ses 
SDCcesseurs. 
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Les  antennes  furent  enleTees.  L'animal  donna  des  signes  marques  de  douleur. 
II  se  pelotonna  sur  lui-meme,  et  lorsqu'il  se  remit  en  marche,  ce  ne  fut  qn'avec 
hesitation. 

Je  delruisis  les  ganglions  des  dix-neuf  premiers  anneaux.  L'annellde  neparut 
pas  souITrir  beaucoup  au  contact  des  ganglions,  tandis  que  toute  lesion  des  cou- 
ches musculaires  amenait  des  signes  de  vive  douleur.  Dans  cette  experience,  il 
est  piobable  que  les  ganglions  n'avaient  pas  enti6rement  disparu,  car  les  pieds 
se  mouvaient  comme  auparavant;  seulement  les  mouvements  des  pieds  d'un 
meme  anneau  n'etaient  plus  cooidonnes. 

J'enlevai,  sur  une  etendue  de  vingt-cinq  k  trente  anneaux  du  milieu  du  corps, 
le  plan  musculaire  inferieur,  la  chaine  ganglionnaire  et  une  portion  de  I'intes- 
tin.  Les  pieds  s'agilerent  d'abord,  les  soies  sortirent  et  rentrferent  comme  k  I'or- 
dinaire;  mais  bientot  tout  mouvement  s'arreta  et  les  pieds  resterent  contractes. 
Les  branchies  seules  continu^rent  k  presenter,  quoique  plus  faiblement,  leurs 
mouvements  d'expansion  et  de  contraction  habituels. 

Ces  fails  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  lirer  des  con- 
clusions generales  et  pour  qu'on  cherche  a  les  rapprocher  de  ceux  qui  ont  ete 
observes  chez  les  animaux  superieurs.  Toutefois  lis  montrent  des  a  present  que 
I'independance  des  centres  nerveux  est  portee  fort  loin  chez  les  annelides, 

Malgre  cette  independance,  la  tfite  senible  en  quelque  sorte  charges  de  resu- 
mer  toutes  les  sensations  per^ues  par  les  autres  ganglions,  et  elle  a  conscience 
de  I'individu  entier.  Mais  ici  encore,  il  est  facile  de  reconnaitre  que  cette  con- 
science s'afTaiblit  pour  ainsi  dire  d'avant  en  arricre.  Dans  les  convulsions  d'une 
mort  violente,  I'eunice  mordassez  souvent  les  anneaux  de  I'extremite  posterieure. 
Jamais  je  ne  I'ai  vue  mordre  ses  anneaux  du  milieu  du  corps  ou  de  la  moitie 
anterieure.  (Seances  des  29  juin  et  6  juillet.) 

III.  —   ANATOMIE   PATHOLOGIQCE. 
1"  SUR  DEUX  CAS  ou  l'intestin  offrait  UN  DIVERTICULUM ;  par  M.  Verneuil. 

M.  Verneuil  presentedeux  diverticulums  de  l'intestin  recueilli  chez  I'homme  : 
I'un  vient  d'un  Iiomme  age  de  40  ans  environ;  I'autie  d'un  un  enfant  k  terme ; 
ce  dernier  presente  plus  d'interet,  en  ce  qu'il  adhere  encore  a  I'ombilic  par  un 
pedicule  grele ;  ce  pedicule  est  forme  par  un  tractus  du  peritoine ;  il  a  3  centi- 
metres de  long,  se  fixe  a  I'ombilic  en  dehors  et  k  gauche  des  arteres  ombilicales ; 
on  peut  suivre  dans  son  interieur  un  vaisseau  arteriel,  vestige  de  I'artfire  om- 
phalo-mesenterique.  Sur  la  piece  recueillie  sur  I'adulte,  le  diverticulum  est  co- 
nique  et  presente  environ  3  centimetres  de  hauteur ,  l'intestin,  a  son  insertion 
mesenterique,  presente  un  eperon  tres-marque.  La  premiere  piece  offiedu  reste 
exactement  la  meme  disposition. 

La  structure  de  ces  diverticulums  est  la  meme  que  celle  de  l'intestin ;  toute- 
fois j'ai  observe  dans  la  pi6ee  d'adulte  la  disposition  suivante  :  les  fibres  longitu- 
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dinales  prennent  la  plus  grande  part  k  la  formation  ile  la  couche  musculaire ; 
elles  ferment  de  grandes  anses  k  concavite  tournee  vers  le  mesent^re ;  les  fibres 
circulaires,  reunies  au  niveau  de  I'eperon,  semblent  s'ecarter  au  niveau  de  I'ap- 
pendice  et  s'inflechir,  en  ne  prenantqu'unetres-faible  part  dans  la  formation  dela 
tunique  musculeuse. 

Je  n'ai  pas  conslate  le  siege  de  I'appendice  chez  I'adulte,  mais  chez  le  foetus, 
elle  est  distante  de  20  centiniMies  seuiemeut  du  coecum. 

II  est  impossible  de  meconnaitre,  dansces  diverticulums  de  I'intestin,  un  ves- 
tige du  pediculc  de  la  vesicule  onibilicale. 

Les  deux  pieces  sent  deposes  au  musee  de  la  Faculte.  (15  juin.) 

IV.  —  PATHOLOGIE. 

1*  TDMEUR    DU  CERVELET  PRODUISANT  DES  MOUVEMENTS  CONVULSIFS  ET  LA   PARALYSIK 
DO  KtME   COTE  OU    ELLE  SIEGEAIT;    par  M.  MaZIER. 

M.  D...,  habitant  d'une  petite  villedu  dcparlement  de  I'Eure,  fut  prisd'abord 
d'etourdissements  dont  la  frequence  augmenta  graduellement. 

M.  D...  etait  age  de  38  ans  environ,  ayant  le  teint  colore,  un  embonpoint  mo- 
dere,  d'une  bonne  constitution,  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  d'un  tempera- 
ment Ijmphatico-sanguin  et  d'une  sanle  ordinairement  bonne. 

Les  etourdissements,  qui  finirent  par  le  prendre  une  ou  deux  fois  par  semaine, 
ne  tardercnt  pas  4  s'accompagner  de  quelques  mouvements  convulsifs,  affectant 
tous  les  membres  et  particulierement  ceux  du  cote  droit. 

Uneperte  de  connaissance  plus  ou  moins  complete  se  joignitparla  suite  k  ces 
premiers  symptomes,  et  donna  k  celte  maladie  un  caractere  epileptiforme  tr6s- 
marque. 

Sans  devenir  beaucoup  plus  frequents,  ces  accidents  devinrent  plus  graves,  et 
au  lieu  d'etre  suivis  d'une  disparition  complete,  comme  dans  le  principe,  un 
malaise,  une  courbature  et  meme  un  engourdissement  assez  marque  dans  le  cote 
droit  suivirent  ces  acces  et  iinirent  par  combler  I'intervalle  qui  les  separait.  La 
maladie  mit  un  an  k  prendre  ce  developpement. 

A  cette  epoque,  M.  D...  recevait  les  soins  d'un  medecin  qui  etait  en  meme 
temps  pour  lui  un  ami  tout  devoue.  Les  sangsues  au  siege,  les  saignees  gonerales 
soulageaient  le  malade,  sans  arreter  la  marche  de  la  maladie  qui  continuait  k  faire 
des  progr6s  lents,  mais  cependant  appreciables  pour  tout  le  monde. 

Je  fus  appele  pr6s  de  ce  malade  pour  joindre  mes  conseils  k  ceux  de  I'excel- 
jent  ami  qui  luidonnait  des  soins.  Laveille  de  cette  reunion  M.  D.  avait  eprouv6 
un  acc6s  semblable  aux  precedents,  mais  beaucoup  plus  violent  et  plus  long.  Get 
accfes  avait  commence  par  un  etourdissement  accompagne  de  mouvements  con- 
vulsifs avec  perte  presque  complete  de  connaissance,  el  avait  ete  suivie  d'un 
peu  d'embarras  dans  la  parole  et  d'un  engourdissement  general  qui  allait  jus- 
qa'k  raffaiblissement  de  la  contraction  musculaire  du  c6t6  droit. 
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Los  saignees  generales  et  locales,  les  derivalifs  sur  la  peau,  sur  la  nuque,  sur 
le  tube  digestif,  lesantispasmodiques  sous  toutes  lesformes,  avaient  peut-etre  un 
peu  ralenti,  mais  non  arrcte  les  progrfis  de  cette  maladie. 

II  nous  fut  impossible  apres  un  examen  tres-attenlif  et  una  discussion  faite  de 
bonne  foi  enlre  nous,  de  decouvrir  la  cause  des  accidents  observes,  de  donner 
une  explication  laisonnable  et  raisonnee  de  sa  marche,  de  sa  duree  et  de  sa  ter- 
minaison  probable.  11  nous  fut  malheureusement  aussi  difTicile  de  donner  au 
trailement  que  nous  voulions  lui  opposer  cette  direction  lien  coordonnee  que  la 
connaissance  de  la  maladie  permet  seule  de  lui  imprimer.  Si  nous  ne  pouvions 
prcsumer  I'cpoque  de  la  terminaison  de  cette  maladie,  nous  etions  assez  d'ac- 
cord  sur  sa  gravite  et  sur  son  issue  probablement  funeste.  Nous  etions  encore 
assez  unanimes  pour  penser  que  le  mal  etait  dans  la  cavile  cranicnne  et  devait 
particulierement  setrouver  danslevoisinagedu  cervelet.  Une  consultation  redi- 
gee  avec  soin  et  adressce  a  deux  cclebrites  medicalcs  de  Paris  ne  leur  fit  rien 
decouvrir  au  deli. 

I,a  maladie  plus  ou  moins  enrayee  par  le  traitement  continua  de  s'aggraver 
pendant  huit  mois  environ,  epoque  a  laquelle  un  acces  beaucoup  plus  violent 
que  les  precedents  futsuivi  d'une  perte  de  connaissance  complete  avec  resolu- 
tion de  Taction  musculaire,  respiration  slercoreuse,  ct  tous  les  symplomes  d'un 
epanchement  au  cervenu  dont  rien  n'avait  pu  atlenuer  les  effets, 

Appele  une  derniere  fois  pres  de  M.  D...,  la  gravite  de  ces  nonveaux  acci- 
deuts  ne  nous  laissa  aucun  doulesur  sa  morl  inevitable  et  prochaioe.  II  expira 
ia  nuit  suivante.  La  vie  s'etait  affaissee  graduellement  et  sans  secousses  nou- 
velles. 

Parmi  tous  les  moyens  employes  pendant  le  cours  de  cette  longue  maladie,  un 
seul  avail  conslamment  soulage  !e  malade,  c'etail  rapplication  de  sangsues  der- 
riere  les  oieilles.  Cette  saignee  locale  rcndait  les  acces  moins  forls  et  moius 
frequents. 

L'aulopsie  du  cerveau  seule  fut  faite  dix-huit  a  vingt  heures  apres  la  mort, 
en  presence  de  trois  medecins. 

La  voiite  du  crane  fut  delachee  avec  une  scie  et  soulevee  avec  precaution. 

Une  rougeur  legere  colorail  la  surface  exlerne  de  la  dure-niere  sur  toule  son 
etendue,  mais  cctle  rougeur  devenail  de  plus  en  plus  foncee  a  mesure  qu'elle 
serapprochait  d'uii  point  oil  cette  membrane  faisait  une  saillie  assez  marquee, 
saillie  qui  correspondait  a  la  bosse  occipitale  droite  2  centimetres  au-dessus 
environ.  Le  centre  de  cette  eminence  formee  par  la  dure-mere  etait  marque  par 
uu  point  rond,  d'un  centimetre  de  large,  dans  lequel  on  voyait  une  alteration 
hien  marquee  du  tissu  de  cette  membrane. 

L'occipital  presentaitune  cavite  al'interieur,  produite  par  le  refoulemenl  de 
cet  OS  dont  les  tables  avaient  ete  repoussees  sur  le  point  correspondanl  a  la  sail- 
lie de  la  dure-mere. 

A  I'exterieur,  un  peu  au-dessus  de  la  bosse  occipitale  droite,  on  sentait  avec 
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la  main  une  saillie  bieu  marquee,  et  qui  eut  el6  visible  meme  si  les  cheveux 
avaient  et6  rases  sur  cetle  parlie.  Ceite  saillie  n'existait  point  a  gauche. 

En  ouvrant  les  enveloppes  du  cerveau,  on  vit  s'ecouler  un  liquide  sero-saii- 
guinolent  assez  abondant  a  la  base  du  cerveau  et  dans  les  venlricules  surloul. 

Le  cerveau  detache  et  enleve  avec  soin  presenta  les  alterations  suivantes : 

Le  cote  droit  du  ccrvelet,  fortemenl  deprime,  etait  presque  completemoni 
d6truit.  Une  caviie,  dans  laquelle  se  serait  cache  aisement  lejauncd'un  oeufde 
poule,  etait  enlouree  des  restes  de  la  substance  m6dullaire  de  celle  partie  du 
cervelet  donl  le  ramollissement  et  la  destruction  s'ctaient  communiques  au  lobe 
corrcspondant  du  cerveau  dans  lequel  ralteralion  avait  penelre  d'arriere  en 
avant  a  la  profondeur  de  4  centim.  L'alteration  de  la  substance  corebrale  6tait 
d'autant  plus  marquee  qu'elle  s'observait  plus  en  arriere;  on  voyait  meme  sur 
la  parlie  du  cervelet  qui  environnait  sa  depression,  plusieurs  petits  points  oil 
la  suppuration  etait  manifeste. 

La  dure-mere  presentait  sur  la  parlie  qui  correspondait  a  cette  depression  du 
cervelet  une  tumeur  attacbee  a  cette  membrane  par  un  pedicule  de  12  a  li 
millira.  de  diametre.  Cette  tumeur,  de  forme  ronde,  avait  I'aspect,  la  forme  et 
la  coulcur  d'une  galle  de  chene  qui  se  forme  sur  les  feuilles  de  cet  arbre,  et 
dont  la  couleur  rose,  blanc  jaune,  donne  une  idee  assez  vraie  de  cette  tumeur. 
Son  volume  avait  un  diametre  de  24  a  30  millim.;  elle  etait  legerement  aplaiie 
d'avant  en  arriere. 

Cette  tumeur,  divisee  avec  le  bistouri,  se  trouvait  de  nature  Obreuse,  un  peu 
moins  resistanle  que  les  lumeurs  fibreuses  ordinaires. 

Le  reste  du  cerveau  et  du  cervelet  n'oflrait  aucune  alteration;  le  tissu  meme 
en  etait  assez  ferme  sur  les  points  eloignes  de  la  tumeur. 

Une  injection  des  capillaires  se  faisait  remarquer  sur  tous  les  points,  et  par- 
Uculierement  sur  les  plus  rapprocbes  delabosse  occipitale  droite. 

La  facilite  avec  laquelle  les  tumeurs  de  la  dure-mere  ropoussent  les  tables  des 
OS  du  crane  et  les  font  saillir  a  I'exterieur  devrait  porter  les  medecins  a  faire 
raser  la  lete  d'un  malade  dans  les  casanalDgues  a  celui  qui  precede  quand  cette 
maladie  peut  elre  soupcjonnee.  II  est  facile  alors  de  reconnaitre,  par  I'examcn 
exlerne  de  la  lete,  les  alterations  subies  par  cette  boite  osseuse,  quand  il  y  en 
a  d'appreciables ;  et  qui  salt  si  un  pareil  examen  ne  conduirait  pas  un  prati- 
cien  habile  it  tenter,  dans  ce  cas,  des  moyens  extremes,  justifies  d'aillcurs  par 
la  gravite  de  la  maladie,  el  la  terminaison  fatale  a  peu  pres  inevilable  qui  menace 
loujours  celui  qui  en  est  alTecle  ? 

2»  REMARQUE  A  PROPOS  DE  L'OBSERVATION  PRECtDENTE  ;  par  M.  BROWi\  SeQUARI). 

L'observation  de  M.  Mazier  est  le  second  fait,  presente  a  la  Societe,  d'une  tu- 
meur du  cervelet  determinant  la  paralysie  du  cole  oii  elle  siegait.  M.  Taiihe  a 
iu,  I'an  dernier,  une  observation  qui  est  publiee  dans  nos  Memoires,  p.  147-152, 
el  dans  laquelle  il  s'agitd'un  ancien  militaire,  bemiplegique  du  col6  droit,  mort 
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a  la  Chaiile,  daus  le  service  de  M.  Rayer.  On  Irouva  a  I'aulopsie  un  lubercule 
dansle  lobe  droit  du  cervelet. 

Acesujet,  nous  devons  signaler  une  erreur  qui  s'est  giissiie  sous  la  plume  de 
M.  Lebert,  a  propos  de  ce  malade,  dans  noire  comple  rendu  de  novembre  l8/i9, 
p.  178.  Celte  erreur  consisle  en  ce  que  le  lobe  gauche  du  cervelet  esl  designe 
conime  ayanl  ete  le  siege  du  lubercule  dans  le  cas  dent  I'hisloire  a  ele  rapporlee 
par  M.  Tailhe. 

M.  Rayer,  qui  a  examine  cliaque  jourle  malade  en  queslion  pendant  plusieurs 
semaines  ;  M.  Brown-Sequard,  qui  a,de  son  cote,  recueilli  I'observalion,  ainsi 
que  plusieurs  aulres  persoiines,  n'hesitenl  pas  a  ailirmer  que  M.  Tailhe  ne  s'est 
pas  trompe,  et  qu'il  y  a  bien  eu  dans  ce  cas  paralysie  et  lubercule  du  cote 
droit,  c'esl-a-dire  du  meme  cole. 

3°  D'HNE  affection  CONVULSrVE  QUI  SDRVIF.NT  CUE7,  LES  ANIMADX  AYANT  EU 
UNE  MOITIE  LATEBALE  DE  LA  MOELLE  EPIXIIiRE  COCPEE ;  par  M.  BROWN-Se- 
QUARD. 

Celte  affeclion  consiste  en  des  mouvements  convulsifs  Ires-energiques  des 
muscles  faciaux,  des  membres  aulerienrs  et  du  membre  poslerieur  du  cote  op- 
pose a  celui  oil  a  (5te  fait  I'hemiseclion  de  la  moelle.  On  provoque  ces  convul- 
sions a  volonte,  en  pinf  ant  une  des  parlies  sensibles  de  I'animal  et  specialement 
sa  face.  La  crise  dure  de  cinq  a  quinze  minutes.  Quand  elle  a  cesse,  on  n'en  peut 
provoquer  une  nouvelle  que  lorsque  I'animal  s'est  repose  plusieurs  heures.  Les 
crises  sont  d'autanl  plus  violenles  et  plus  longues  que  I'animal  est  reste  plus 
Jongtemps  sans  en  avoir, 

C'est  sur  des  cocbons  d'Inde  que  celte  affection  a  ele  rencontree.  Elle  ne 
commence  guere  a  exisler  que  hull  ou  dix  jours  apres  I'operation  faite  a  la 
moelle.  C'est  surlout  qualre  ou  cinq  semaines  apres  I'operalion  que  les  crises 
sont  violenles  et  provoquee  aisemenl,  Trois  ou  qualre  mois  apres  I'operalion,  il 
faut  exciter  tres-vivement  I'animal  pour  produire  une  crise.  Sur  11  animaux 
ayanl  eu  une  nioilie  laterale  de  la  moelle  coupee  aux  lombes  ou  a  la  region  dor- 
sale,  Sonleteatleiuls  de  celte  affection;  les  3  aulres  sontmorts  avant  I'epoque 
oil  celte  affeclion  se  declare  habituellement.  lis  ne  peuvenl  done  pas  elre  con- 
sideres  comme  des  exceptions  a  une  regie  qui  etablirait  que  toutes  les  fois  que 
la  moelle  epiniere,  a  parlir  de  la  huitieme  vertebre  dorsale  jusqu'a  la  qua- 
trieme  verlebre  lombaire,  a  une  de  ses  mollies  laterales  coupee  transversale- 
mentchezun  cochou  d'Inde,  il  survientchez  cet  animal,  au  bout  d'une,  deux 
ou  trois  semaines,  une  aff"eclion  qui  se  manifeste  par  des  convulsions,  apres 
rexcitalion  d'un  point  sensible. 

Les  mouvements  convulsifs  qui  se  montrent  alors  ressemblent  davantage  a 
ceux  de  I'epilepsie  qu'a  ceux  de  loute autre  affection  convulsive. 

De  tout  ce  qui  precede,  il  suit  qu'apres  une  cerlaine  lesion  de  la  moelle  epi- 
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niere,  cbez  ccrlainsanimaux,  il  survienl  une  aQeciion  convulsive  ayant  quelqae 
parenle  avec  I'epilepsie. 
La  Soci6le  a  eie  plusieurs  fois  leiiioin  des  convulsions  meulionnees  ci-dessus. 

(8  Juin.) 

V.    —    TERATOLOGIE. 

1'  OBSERVATION  D'tJN  FOETUS  ANENCEPHALE ;  pnr  M.  OuER  (d'Orleans], 

i.e  docteur  Olier,  d'Orleans  (Loirel),  a  adresse  h  M.  Rayer  la  description  el  le 
squelelte  d'un  fatus  anencephale.  Ce  cas  otTre  cola  de  remarquable  que,  bien 
qu'il  existat  un  sphia  bifida  dans  loute  la  longueur  du  rachis,la  moelle  epiniere 
n'etait  point  deliuite;  elie  formait  un  cordon  aplati,  bifurquc  a  son  extremity  su- 
perieare.  Les  nerfs  rachidiens  ne  se  continuaient  point  avec  elle.  Cette  obsei  va- 
lion  contlent  en  outre  quelques  details  curieux  sur  les  difficultes  que  presente 
le  diagnostic  de  la  position  du  fetus  pendant  le  travail.  Voici  le  fait: 

Le9mai  1850,  la  femnie  ***,  jardiniere  &  Orleans,  eprouve,  a  quatre  heurcs 
du  soir,  dans  les  reins  et  le  bas-ventre,  des  douleurs  assez  vives,  qui  augmentent 
avec  rapidite  d'intensite,  eta  six  heures  du  soir  elle  accouche  d'un  fetus  mort, 
du  se\e  feminin ;  k  six  heures  et  demi,  le  delivre  est  expulsc  naturellement. 

Cette  femme  est  k  sa  sixieme  grossesse.  A  la  premiere,  elle  eut  deux  jumeaux 
a  terme,  le  premier  mort-ne ;  le  deuxieme  vecut  quatorze  jours.  Deuxieme  gros- 
sesse, fausse  couche  a  trois  mois.  A  la  tioisienie,  I'enfunt  rcmue  k  quatre  mois  et 
demi  et  j'usqu'au  cinquieme  mois.  A  cette  epoque,  la  mere  eprouve  des  contra- 
rietes ;  des  lors  I'enfunt  cesse  de  remuer  jusqu'au  neuvieme  mois,  ou  elle  accou- 
che d'un  enfant  mort  et  mal  conforme.  Qualrieme  grossesse  normale;  I'enfant, 
du  sexe  masculin,  vit  :  il  est  age  de  13  ans.  Cinquieme  grossesse,  fille,  qui  vit, 
aujourd'hui  agee  de  7  ans.  A  toules  ces  grossrsscs,  celie  femme  a  reconnu  imme- 
dialcment  qu'elle  etait  enceinte,  a  des  degoiits  pour  certains  aliments,  pour  le 
vin,  puis  k  la  cessation  de  scs  regies. 

Sixieme  grossesse.  —  Le  3  juin  1849,  elle  a  eu  ses  regies  pour  la  dernifere  fois; 
elle  les  attend  en  vain  le  mois  suivant.  Son  age  (-iS  ans)  fait  qu'elle  croit  etre 
arrivee  a  son  temps  critique.  Elle  n'cprouve  aucun  malaise,  aucun  degout,  rien 
qui  lui  fasse  presumer  qu'elle  peul  etre  grosse.  Sa  sant6,  du  resle,  est  trfis-bonne, 
cependant  elle  volt  son  ventre  augmenter  lentemenf,  sans  songer  un  seul  instant 
qu'elle  peut  etre  grosse.  Elle  croil  engraisser  commc  certaines  femmes  parvenues 
a  son  age. 

Plus  tard  elle  fut  fort  surprise  de  scntir  remuer.  Les  mouvements  sont  fort 
sensibles,  mcme  pour  une  main  etrangere. 

Le  2  avril  1 850,  elle  eprouve  de  vives  contrarietes,  ct  elle  ressent  des  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  le  ventre,  principalement  4  droite.  Ces  douleurs,  au  bout 
de  quelques  jours,  cesscnt  d'occupcr  le  tronc;  clles  se  propagent  dans  la  cuisse 
et  la  jambc  gauche,  et  devicnnent  bienlot  tellement  violentes  qu'cUes  arrachent 
des  cris  a  la  malade.  Le  repos  au  lit  est  necessairc.  Tout  le  membre  dcvient  en- 
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fie;  la  peau  est  lisse,  tendue,  douloureuse,  pouvant  cl  peine  supporter  le  polds  des 
couvertures.  12  sangsues  et  des  cataplasmes  appliques  sur  les  points  les  plus 
douloureux,  un  repos  absolu  pendant  quelques  jours,  des  boissonsdelayantes  et 
un  leger  purgatif  enrayent  ces  accidents  et  permeltent,  au  bout  de  dix  k  douze 
jours,  a  cette  femme  de  reprendre  ses  occupations;  elle  conserve  pourtant  quel- 
que  douleur  dans  tout  le  membre,  qui  lui  semble  pesant  pendant  tout  le  reste  de 
sa  grossesse. 

Le  8  mai,  k  cinq  heures,  elle  eprouve  des  douleurs  assez  vives  dans  le  ba?- 
ventre,  conime  pour  accoucher ;  elle  sent  remuer  pour  la  derniere  fois  et  me  fait 
appeler.  La  femme  elant  couchee,  le  toucher  permet  de  constater  un  amincis- 
sement  complet  du  col ;  il  est  extremement  dilate.  Son  diametre  est  d'environ 
G  centimetres  k  C  centimetres  el  demi.  La  peau  des  eaux  est  lisse,  fortement  ten- 
due,  large,  non  >aillante,  malgre  la  dilatation  extreme  du  col ;  elle  est  profonde- 
ment  situee,  et  il  faut  introduire  le  doigt  tout  entier  poury  arriver.  Dans  I'in- 
tervalle  des  contractions,  les  membranes  continuent  a  etre  assez  tendues,  et  Lien 
qu'on  les  deprjme  fortement,  il  est  impossible  de  rien  reconnaitre  au-dessous 
d'elles.  Sous  I'effetd'une  contraction  energique,  elles  serompent,  et  une  quantite 
considerable  d'eau  est  projetee  en  avant  et  jusqu'au  pied  du  lit.  La  femme  est 
litteralement  inondee;  on  peut  estimer  a  8  ou  9  litres  la  quantite  totale  des  eaux 
amniotiques.  Au  toucher,  le  doigt  rencontre,  au  niveau  du  detroit  superieur,  un 
corps  rugueux,  d^r,  herisse  d'asperites ;  son  volume  cgale  celui  d'un  demi-ci- 
tron.  On  croit  toucher  le  sacrum  denude.  Le  doigt  etait  alors  sur  la  partie  pos- 
terieure  de  la  lete. 

Dans  la  croyance  d'une  presentation  du  siege,  je  cherchai  en  avant  le  coccyx 
et  I'anus  ou  les  parties  genitales,  mais  en  vain.  Revenant  en  arrifere  et  sur  les 
cotes,  je  trouvai  I'oreille  gauche  du  foetus,  puis  la  bouche,  facilement  recon- 
naissable  aux  arcades  dentaires,  a  la  langue  et  aux  Ifevres. 

Pendant  que  je  passais  successivement  en  revue  toutes  les  positions  qui  pou- 
vaient  me  rendre  raison  du  toucher,  la  matrice,  en  se  contractant  doucement , 
faisait  descendre  le  foetus  peu  a  peu  dans  le  vagin,  et  finit  par  I'expulser  comple- 
tement. 

Une  fois  dehors,  le  foetus  resta  sans  mouvement,  malgre  les  soins  qui  lui  furent 
donnes.  Le  cordon  fut  lie  et  coupe.  La  peau  etait  lisse,  rosee,  comme  dans  I'etat 
normal  Les  membres  etaient  bien  conformes.  Le  poids  total  du  foetus  pouvait  etre 
de3  livres  k  3  livres  et  demie.  Le  col  manquait  completement,  et  la  tete,  tres- 
petile,  semblait  logee  dans  une  excavation  creusce  dans  la  partie  superieure  du 
Ironc.  La  poitrine  etait  bien  conforraee;  seulement  la  machoire  inrerieure,de- 
mesurement  large,  recouvrait  le  sternum,  sur  lequel  elle  etait  appuyee,  et  la  peau 
du  menton  secoutinuait  avec  celle  de  la  poitrine.  Un  tr6s-large  sillon  circulaire 
indiquait  la  limite  de  separation  entre  la  face  et  le  tronc.  Le  nez  etait  court,  re- 
trousse; les  yeux  etaient  fermes,  diriges  en  haut.  Les  globes  oculaires  n'avaient 
pas  plus  de  0",007  de  diametre ;  ils  etaient  pourvus  d'une  retine.  La  cornee  etait 
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terne.  Depuis  le  bord  superieur  des  arcades  orbitaires,  la  peau  manquait  en  ar- 
ri^re  sur  toute  cette  surface  rugueuse  qui  forme  toute  la  partie  poslerieure  de  la 
tete  ;  elle  etait  remplacde  par  une  membrane  fibreuse  qui  envoyait  des  prolon- 
gements  dans  tous  les  interstices  osseu ;.  Elle  manquait  encore  dans  toute  la 
hauteur  de  la  parol  posterieure  du  canal  rachidien  jusqu'a  la  troisieme  veri^bre 
lombaire.  Sur  ces  parties  denudees  s'etendait  une  membrane  Qne,  coUee  sur  les 
parties  profundes,  et  qu'on  ne  pouvait  isoler  sans  la  dechirer. 

Le  canal  rachidien,  ainsi  ouvert  depuis  la  base  du  crane  jusqu'a  la  region  re- 
nale,  lalssait  voir  la  moelle  sous  cette  membrane  line  et  transparente,  qui  se  con- 
tinuait  avec  la  peau  au  niveau  de  rextremitc  libra  des  apophyses  transverses. 
Cette  moelle  avail  la  forme  d'un  ruban  aplati  d'environ  une  ligne  et  demie  d'e- 
paisseur ;  elle  commenqait  a  Ja  base  du  crane  par  une  extremite  comme  bifurquee 
et  coupce  carrement.  A  cette  extremite ,  elle  reposait  sur  un  coussinet  moitie 
graisseux,  moitie  fibreux,  qui  remplissait  I'excavatlon  profonde  que  Ton  voit  en 
arriSre,  a  la  place  du  col.  En  saisissant  I'extremite  libre  de  ce  ruhan  medullalre 
avec  unepince,  on  le  detache  avec  une  faeilitc  extreme  du  canal,  n'ayant  a 
rompre  que  quelques  filaments  celluleux  et  fibreux  places  (ji  et  la.  Cette  moelle 
n'avait  pas  de  rapport  avec  les  nerfs,  donl  les  origines  ne  commencaient  que  par 
une  seule  exiremite,  renflee  et  ganglionnaire,  placee  dans  les  trous  de  conju- 
gaison.  Dans  les  meinbres  et  les  trones,  les  nerfs  etaient  bien  developpes. 

La  poitrine  etait  large;  le  poumon  n'avait  pas  respire ;  point  de  vice  de  con- 
formation dans  les  organes  tlioraciques. 

De  chaque  cote  de  la  tete  se  voyaient  deux  oreilles  larges  et  allongees  forte- 
raent  dejctees  en  arriere,  et  dont  les  lobules  descendaient  sur  les  cpaules.  Au 
devant  des  lobules  de  ces  oreilles  et  sur  une  tr6s-petite  ctendue  existaient  quel- 
ques rares  cheveux,  les  seuJs  qu'il  y  eiit  pour  toute' la  tete.  Cette  absence  de 
cheveux  avait  ete  une  difficulte  de  plus  pour  le  diagnostic  de  la  position,  lors  du 
toucher. 

Les  membres  etaient  bien  conformes ,  les  ongles  fins,  mous,  mais  suffisamment 
developpes.  Enfln,  pour  terminer,  on  voit  sur  le  squelette,  outre  le  spina  bifida 
complet,  la  soudure  des  quatrieme,  ciiiquieme,  sixicme,  septi^me  cotes  droites 
et  des  apophyses  transverses  correspondantes,  et  une  tendance  k  une  soudure 
analogue  dans  la  seplieme  cote  gauche,  donl  les  bords  erodes  etaient,  dans  I'etat 
fiais,  foitement  resserres  par  ceux  des  cotes  adjacentes. 

2'  REMARQUES  SUR  l'observation  precedente;  par  M.  Davaine. 

Cecas  d'anencephalie,  observe  etdecrilavec  soin  parte  docteur  Olier, ollre, 
dans  les  circonstances  anterieures  ou  relatives  k  I'accouchement,  plusieurs  par- 
ticularites  iutercssantes. 

Au  point  de  vue  de  I'ctioiogie,  je  rappellerai  I'existence  anterieure  d'une  gros- 
sesse  double,  d'uii  avortement  et  de  I'accouchement  a  tcrme  d'un  foetus  ma  I 
ronforme,  l^intervalle  de  onze  moisentre  la  derni^re  epoque  menstruelle  et  I'ac- 
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couchement,  I'abondance  siiiguli^re  des  eaux  del'amnios,  dontl'anencephale  ob- 
serve par  M.  Lallemand  offreun  autre  exemple  remarquable. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie ,  les  mouvements  du  foetus  sensibles, 
meme  pour  une  main  etrangere,  et  qui  ont  persiste  jusqu'au  jour  de  I'accouche- 
ment. 

Le  squelette  do  ce  tolus  monstrueux  presente  les  caracteres  qu'on  observe  le 
plus  ordinairement  chez  les  anencephales :  c'est  la  proeminence  de  la  maehoire 
inferleure,  I'epaississement  general  des  os  de  la  face;  au  crane,  I'absenee  com- 
plete de  la  voiite  (la  portion  eeaiUeuse  du  frontal,  du  temporal,  de  la  grande  aile 
du  sphcnoitle,  les  pai'ietaux,manquant  completement;  les  deux  occipitaux  supe- 
rieurs  seulement  se  relrouvent,  mais  renvei  ses  de  chaque  cote  de  la  portion  con- 
dylieune  de  I'occipilal  et  arlicules  avee  elle  et  le  temporal).  La  base  du  crane 
presente  en  dessus  une  surface  convexe  qui  commence  en  avant  aux  arcades  sur- 
cilieres,  et  se  continue  en  arriere,  sans  interruption  avec  la  goutliere  que  forme 
le  canal  rachidien,  largemenl  ouvert  dans  toute  son  etendue.  Les  os  qui  forment 
normalement  cette  base  se  retrouvent  tous,  mais  epaissis  et  d'une  ossification 
tr6s-complete.  Quelques-uns,  la  petite  aile  du  sphenoide  et  les  rochers,  ollrent 
un  developpement  exagere. 

Le  rachis  presente,  dans  la  region  du  col,  une  deviation  anterieure  extreme- 
raent  forte,  qui  coniprend  aussi  les  premieres  vertebres  dorsales.  Le  corps  des 
vertebres,  k  partir  en  remontant  delasixieme  ou  seplieme  dorsale,  parait  s'etre, 
developpe  par  deux  points  d'ossification  distincts ,  un  pour  chaque  moiiie  late- 
rale.  Celte  separation  dans  I'ossification  des  deux  moitics  iaterales  du  corps  des 
vertebres  est  d'autant  plus  prononcee  qu'on  I'examine  plus  pr6s  du  col,  ou  elle  se 
continue  jusqu'4  I'occipital.  Lesos  des  membres,  bien  conformes,  n'offrent  point 
d'apparences  de  deviations. 

Quoique  le  canal  rachidien  fut  largement  ouvert,  ainsi  que  la  cavite  du  crane, 
cependant  la  moellc  epiniere  existait.  Les  details  donnes  par  le  docteur  Olier  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  a  cet  egard.  L'extremite  superieure  de  cette  moelle 
etait  bifide,  el  les  nerfs  rachidiens  ne  se  conlinuaient  pas  avec  elle. 

L'existence  de  la  moelle  epiniere,  avec  absence  du  cerveau  et  spina  bifida 
complet,  a  ete  fort  raremenl  observce;  cependant  il  existe  dans  la  science  quel- 
ques  fails  analogues.  Billard  a  observe  cliez  un  foetus  anencephale,  a\ec  spina 
bifida,  la  persistance  de  la  moelle  epiniere ;  mais,  dans  ce  cas,  la  moelle  con- 
sistait  en  deuxpelils  filets  blancs,  assez  solides,  contigus  I'un  k  I'autie,  et  pre- 
sentant  dans  leur  ensemlile  le  volume  d'une  plume  decorbeau.  En  liaut  ils  se 
confondaient  avec  une  substance  pulpeuse,  sanguinolente,  contenue  dans  une 
poche  k  la  base  du  ciane.  Les  nerfs  rachidiens,  n'ayant  pns  toutefois  I'apparence 
normale,  naissaient  des  parties  laterales  de  chacunde  ces  filets.  Ollivier  (d'An- 
gers),  qui  rapporte  cette  observation  dans  sou  Traite  de  la  moelle  epiniere 
{2'  ed.,  1. 1,  p.  IG7),  cite  deux  autres  cas,  I'un  observe  par  Zacchias  et  I'autre 
rapporte  par  Manget,  qui  paraissent  analogues  k  celui  de  Billard,  autant  qu'on 
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en  peut  juger  par  la  courte  description  qu'en  ont  donnee  ces  auteurs.  Dans  ces 
differents  cas,  il  existait  k  la  place  du  cerveau  une  tumeur  ou  une  poche  d'une 
nature  indeterminee.  Dans  le  cas  de  M.  Oiler,  il  n'existait  rien  de.  semblable,  et 
Ton  ne  relrouvait  point  dans  les  teguments  les  restes  d'une  poche  ou  d'une  tu- 
meur qui  seserait  rompue  pendant  ou  quelque  temps  avant  I'accouchement.  Si, 
comme  on  a  lieu  de  le  penser,  ce  cas  d'anencdphalie  a  ete  examine  avec  soin, 
11  vient  confirmer  ce  fait  ti'6s-remarquable  de  I'existence  des  mouvements  des 
membres  independants  de  toute communication  des  nerfs  avec  la  moelle  epini6re. 
Ces  mouvements  ressentis  par  la  m6re  dans  lecas  d'anenceplialie  rapporte  par 
M.  Lallemand,  ont  el^  bien  constates  dans  celui  de  M.  Olier,  et  ont  persiste  jus- 
qu'au  jour  de  I'accouchement. 

Les  observations  que  Ton  pourrait  rapprocher  de  celle-ci,  comme  des  exem- 
ples  de  prolongation  de  la  vie  du  foetus  pendant  quelques  instants  ou  meme 
plusieurs  heures  apres  I'accouchement,  quoiqu'il  y  eiit  absence  complete  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  epini6re,  sont  en  petit  nombre,  et  n'ont  pas  assez  d'authen- 
ticite  pour  diminuer  I'interet  que  merite,  sous  ce  rapport,  I'observation  de 
M.  Olier. 
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I.  —  PHYSIOLOGIE  VEGETALE. 
1*   DE   LA   NATURE  DES  COL£oRHIZES,  ET  DU  MODE  DE  l'ACCROISSEMENT  DE  l'i£CORCB 

CHEZ  LEs  RAciNES  ET  LES  TiGES ;  par  M.  le  (locteur  Ernest  Germain  (de  Saint- 
Pierre). 

Le  mode  d'accroissement  des  tiges  a  ete,  pendant  ces  derni^res  annees,  I'objet 
de  nombreuses  controverses  dontle  resultatn'a  pas  ete  jusqu'i  ce  jour  de  porter 
nne  meme  conviction  dans  I'espritdesobservaleurs;  I'espoir  de  contribuer  par 
de  nouvelles  observations  k  une  solution  definitive  de  cetle  importante  question, 
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ni'a  ilc'termine  k  poursuivre  assidument  I'etuUe  de  la  structure  des  racines  qui, 
jusqu'i  ce  jour,  a  ele.  fraucoup  plus  negligee  que  I'etude  des  tiges  qu'elle  devait 
necessairement  eclairer- 

Je  rendrai  compte  dans  cette  note  des  resultats  auxqueis  j'ai  ete  conduit  par 
I'exannen  d'un  organe  accessoire  de  certaines  lacines,  connu  sous  le  nom  de 
coleorhize,  organe  regarde  jusqu'ici  comme  une  membrane  assez  insigniflante, 
et  dont  lorigine  etait  restee  ol  scure. 

La  coleorhize  a  ete  consideiee  comme  propre  aux  vegetaux  de  I'embranche- 
ment  des  monocotyledones;  on  la  decrit  comme  une  sorte  de  sac  membraneux, 
d'abord  sans  ouverture,  qui  renferme  la  radicule  et  qui  ne  tarde  pas  a  etre  per- 
fore  par  cette  radicule  d6s  la  premiere  periode  de  la  germination  de  I'embryon. 

J'ai  constate  que  chez  les  liliacees,  dans  le  genre  allium  par  exemple,  la  co- 
leorhize n'est  autre  chose  que  la  radicule  ou  racine  primordiale  elle-meme  qui 
est  traversee  de  haut  en  has,  selon  son  axe,  par  des  racines  nees  poslerieurement 
et  qui  la  rcduisent  a  I'etat  degaine;  —  que  chez  les  graminees,  au  contraire, 
chez  le  froment  par  exemple,  la  radicule  primordiale  que  j'ai  demontre 
(Bull.  soc.  philomatique,  VO  avril  1850)  etre  la  partie  dorsale  de  I'hypohlaste, 
teste  rudimenlaire  et  n'est  pas  traversee  par  la  secondc  racine ;  cette  seconde  ra- 
cine se  developpe  en  dehors  et  en  liberte  et  c'est  elle-meme  qui  est  traversee  par 
unetroisieme  racine  et  setrouve  rcduite  A  I'etat  de  gaine  ou  coleorhize. 

Void  done  la  premifere  racine  pleine  chez  le  froment,  tandis  qu'elle  est  con- 
vertie  en  coleorhize  chez  les  allium,,  et  la  seconde  racine  pleine  chez  les  allium , 
tandis  qu'elle  est  convertie  en  coleorhyze  chez  le  froment.  —  De  ce  fail  qu'un 
meme  orgaue  est  susceptible  d'etre  racine  pleine  ou  d'etre  racine  tubuleuse  en- 
gainante,  je  conclus  que  les  coleorhizes  sont  en  realite  des  racines  qui  se  trou- 
vent  converlies  en  gaines  par  suite  de  remboilemrnt  d'une  racine  plus  recente 
qui  descend  dans  leur  axe  et  qui,  etant  douee  d'une  force  de  vegetation  plus  ac- 
tive, les  traverse  et  continue  son  evolution  au  dehors. 

Ce  fait  de  racines  qui  s'emboitenl  I'une  dans  I'autre  est  loin  d'etre  propre  aux 
monocotjledones,  les  seuls  vegetaux  auxqueis  on  attribuait  une  coleorhize;  au 
contraire,  il  m'est  facile  de  demontrer  que  chez  les  dicotyledones  les  racines  dites 
pivotantes  sont  en  realiiccomposeesde  racines  emboitees. —  On  a  toujours  con- 
sidere  la  racine  du  radis  (raphanus  sativus)  comme  le  type  d'une  racine  pi- 
votante ;  or  cette  racine  est  constituee  dans  I'origine  par  deux  coleorhizes  soudees 
par  leurs  bords  et  qui  descendent  manifestement  de  la  base  de  chacune  des  feuilles 
cotyledonaires.  Plus  tard,  de  nouvellcs  racines  descendent  dans  I'axe  de  la  pre- 
miere comme  dans  un  tube  et  ecartent  par  leur  masse  croissante  les  deux  coleo- 
rhises  dont  elle  se  composait  et  qui  deviennent  librestanlot  par  lambeaux,  tantot 
dan?  toule  leur  ctendue  fj'en  ai  rencontre  adherentes  encore  au  pivot  par  leurs 
extrcrniles  et  libres  seulenient  dans  leur  partie  mo\enne,  au  point  oil  la  racine 
se  relrecit  brusquenient  pour  devenir  fililorme).  Or,  les  racines  descendues  entre 
les  coleorhizes  ne  dilKrent  des  coleorhizes  elles-memee  qu'cii  ci;  qu'elles  reslcnt 
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adherenles  entre  elles  au  lieu  de  devenif  libres  ap'es  avoir  ete  adh(Tenlos.  Eii 
effet.  chez  ie  radis,  apres  la  destruction  ou  I'licaitenient  de  la  coleorhize,  qui  con- 
stituait  d'abord  recorce  coloree  de  la  racine,  on  trouve  une  scconde  ecorce  ega- 
'ement  coloree  et  de  la  meme  nature  que  la  premiere,  qui  represente  des  coleo- 
rhizes  sous-jacentes  ne  dilTerant  des  premieres  qu'en  ce  qu'elles  reslent  sendees 
ci  la  racine  pivotante. 

Les  col^orhizes  du  raphanvs  sativus  avaient  avant  moi  attire  rattention  de 
plusieurs  observateurs;  j'ai  remarque  recemment  que  la  racine  pivotanle  des 
chenopodium  album,  murale  et  hybridum  est  munie  de  coleorliizes  qui  ne 
different  en  rien  de  celles  du  radis,  et  ces  especes  ne  sent  sans  doute  pas  les 
seulesou  cet  organe  est  nianifeste. 

Quant  aux  racines  pivolanles  non  coleorhizees,  il  ine  semble  evident  qu'elles 
ne  different  des  racines  coleorhizees  qu'en  ce  que  leur  coleorhize  rests  adherente 
k  la  masse  an  lieu  de  s'en  separer. 

Ce  fait  que  les  coleorhizes  sont  des  racines  etant  bien  demontrc,  il  devenait  im- 
portant de  connaltre  leur  structure  ;  or,  une  coupe  lonaitudinale  de  la  racine  du 
raphanus  sativus  demontre  parfaitement  que  les  coleorhizes  sont  la  continua- 
tion de  la  partie  cellulaire  de  la  base  des  feuilles;  quant  aux  faisceaux  vnscu- 
laires  des  feuilles,  on  les  voit  se  diriger,  k  partir  de  la  naissance  de  la  colcorliize, 
vers  le  centre  du  pivot  dans  lequel  ilsllescendent. 

De  la  structure  des  coleorhizes,  il  me  semble  qu'il  decoule  les  consequences 
suivantes  : 

1°  La  base  de  la  premiere  ou  des  premieres  feuilles  d'une  plante  emettant  un 
prolongement  descendant,  les  feuilles  suivantes,  qui  sont  de  meme  nature  que 
les  premieres,  emettent  de  semblables  prolongemcnts  sondes  ou  non; 

2»  La  coleorhize  des  feuilles  cotjledonaires  constituant  I'ecorce  de  la  racine, 
la  partie  analogue  des  feuilles  suivantes  constitue  I'ecorce  de  la  tige ; 

3°  Les  faisceaux  flbro-vasculaires  que  nous  avons  vus  descendre  avec  les  coleo- 
rhizes des  feuilles  cotyledonaires  du  radis,  et  se  diriger  vers  le  centre  de  la  racine, 
constituent,  au  niveau  des  feuilles  caulinaires,  la  partie  ligneuse  des  tiges. 

J'ajouterai,  comme  dernier  argument,  un  exemple  manifeste  de  coleorhizes  ap- 
partenant  aux  feuilles  superieures  d'une  tipe  aerienne.  Dans  la  section  armeria 
du  genre  statice,  il  existe  a  la  basede  chacune  des  leuilles  de  I'involucredu  ca- 
pitule  un  prolongement  libre  beaucoup  plus  long  qu'elles-memes;  or,  ces  pro- 
longements  ont  ete  a  tort  condamnes  comme  des  eperons,  car  un  eperon  est  une 
depression  situee  au-dessus  de  la  base  d'une  feuille  et  presente  une  cavite  ou- 
verte,  tandis  qu'ici  les  prolongements  sont  situes  au-dessous  de  la  base  des  feuilles 
et  ne  presentent  pas  de  cavite;  ces  proloniiemcnts  tout  done  de  ventables  coleo- 
rhizes; ilsdescendent  dela  base  des  feuilles  sans  adherer  a  la  tige,  et  s'llsetaient 
adherents  <i  la  tige,  ils  en  constitueraient  I'ecorce  (ecorce  qui,  dans  le  cas  actuel, 
est  le  prolongement  des  feuilles  superieures  a  celles  dont  les  prolongements  sont 
litres). 
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Ce  fait  eclaire  le  phenom^ne  de  la  decurrence  foliacee  des  feuilles,  si  remar- 
quable  chez  certaines  esp6ces  de  cirsium,  par  exemple,  oH  ces  decurrences  oc- 
cupent  toute  la  longueur  de  I'entre-nceud ;  il  deviant  manifcste  que  ces  decurren- 
ces foliacees  ne  montent  pas  de  la  parlie  inferieure  dela  plante,  mais  descendent 
de  la  base  des  feuilles,  puisque  chez  le  statice  ar/neria  ces  decurrences,  qui 
sontde  la  meme  nature  que  celles  des  cirsium,  sonl  libres  dfes  leur  naissance 
par  leur  partie  inferieure. 

II  resulte  des  observations  precedentes,  que  les  coleorhizes  constituent,  selon 
la  hauteur  des  feuilles  meres,  I'ccorce  de  la  racine  ou  I'ecorce  de  la  tige.  II  en 
resulte  surtout  ce  fait  important  dans  la  discussion  non  terminee  sur  le  mode 
d'accroissement  des  tiges,  que  cet  accroissement,  pour  ce  qui  concerne  I'ecorce, 
a  lieu,  en  partie  du  moins,  par  suite  de  I'elongaiion  de  la  parlie  cellulaire  des 
feuilles  au-dessous  de  leur  base. 

II.  —  Anatomie  comparee  et  zoologie. 

I'   NOTE  SUR  LE  VOLYOX  GLOBATOR ;  par  M.  LaUBENT. 

M.  Laurent  met  sous  les  yeux  de  la  Societe  des  volvox  globator,  dont  les 
uns  ne  contiennent  que  des  gemnies  el  les  autres  que  des  corps  oviformes  ou  de 
Teritables  oeufs. 

Les  gemraes,  qui  sont  verdatres,  transparents  et  reconverts  de  cils  vibratiles 
comme  les  meres,  sont  quelquefois  assez  avances  dans  leur  developpement  pour 
se  mouvoir  en  tournoyant  dans  I'eau  qui  remplit  la  cavite  spheroide  du  corps 
de  ces  individus  m6res.  Les  individus  gemmaires  contiennent,  a-t-on  dit,  d'autres 
gemmes  assez  avantes  eux-meraes  pour  se  mouvoir  de  la  ui€me  maniere  dans 
ces  individus  gemmaires  non  encore  nes.  M.  Laurent,  qui  en  a  observe  un  tr6s- 
grand  nombre  pendant  toutes  les  saisons  de  I'annee,  n'a  jamais  eu  I'occasion 
d'observer  dans  I'etat  de  tournoiement  les  deux  generations  emboitees  dans  un 
meme  volvox  libre  et  nageant  dans  I'eau.  11  a  vu  seulemenl  les  individus  gem- 
maires non  encore  nes  se  mouvoir  en  tournoyant  dans  la  ravite  spherique  de 
leur  mere  et  contenir  les  rudiments  de  leurs  corps  reproducieurs.  11  ^rapproche 
ee  dernier  fait  de  robservation  de  M.  Carus  qui,  a\ant  ouvert  le  cadavred'une 
jeune  femme  morte  enetat  de  grossesse  tres-avancee  et  celui  du  foetus  femelle, 
trouva  dans  les  ovaires  de  ce  fcetus  des  ovules  bivesicuiairrs  conccntriquement. 
Ce  qui  permet  d'admettre  dans  un  seul  individu  trois  generations,  dont  deux 
sont  emboitees  dans  I'individu  m6re.  L'observation  ne  permet  done  point  d'ad- 
mcllre  I'emboitement  au  deli  de  la  troisieme  generation. 

Les  corps  oviformes,  dont  la  nature  n'avait  point  encore  ete  constatee,  sont 
oranges  et  meme  rouges,  opaques  et  loujours  immobile?.  Ehrenberg  a  considere 
las  volvox  qui  les  contiennent  comme  appartenanlA  uncespecedifferente  qu'il 
a  designee  sous  le  nom  de.  volvox  aureus.  M.  Laurenl,  ayant  rnnserve  pendant 
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tout  I'hiver  ces  corps  oviformes  rouges  du  volvox  globalor,  les  a  vus  eclore,  et  il 
en  est  sorlide  verilahles  volvox  globator  tr6s-verts,  qui  se  sont  eux-memes  re- 
produits  par  des  corps  gemmiformes.  II  recueillait  cette  observation  dans  les 
vases  plac6s  dans  son  cabinet.  II  s'erapressa  alors  d'alier  s'assurer  si  les  volvox, 
qui  avaieiit  disparu  pendant  I'liiver  dans  les  localites  de  la  campagne  ou  i!  avail 
trouve  ceux  dont  il  s'etait  procure  les  oeufs,  reparaissaient,  et  c'est  ce  qui,  en 
effet,  avait  lieu,  et  ces  volvox  de  la  campagne  provenant,  de  meme  que  ceux  nes 
dans  les  vases  dans  son  cabinet,  evidemment  de  ces  corps  oviformes  rouges,  ne 
lui  laissent  plusaucun  doute  k  cetegard. 

Le  volvox  aureus  d'Elirenberg  ne  doit  done  plus  etre  considere  comme  une 
especc,  ni  meme  comme  une  variete,  ainsi  que  I'avait  propose  O.-F.  Muller. 

A  I'appui  de  ce  premier  resultat  de  ses  observations,  M.  Laurent  met  encore 
sous  les  yeux  de  la  Societe  un  individu  de  voiuox  globator,  conlenant  en  meme 
temps  quatre  corps  gemmiformes  et  quatre  corps  oviformes ;  ce  fait,  dont  il  avail 
soupQonne  I'existence  avant  de  I'avoir  confirme  par  I'observation,  est  assez  com- 
mun  Pt  prouve  que  chez  les  volvox,  de  meme  que  dans  les  especes  gemmipaies 
et  ovipares  en  meme  temps,  du  regno  animal,  on  trouve  dans  une  meme  saisor 
des  individus  isoles  se  reproduisant  les  uns  par  gemmes,  les  autres  par  des  oeu!':, 
et  d'autres  individus  produisant  en  meme  temps  des  gemmes  el  des  oeufs. 

2°  RESUME  DO  MEMOIRE  ZOOLOGIQUE  SUR  LES  VIPERES  DE  FRANCE  ;  par  M.    DuGtS, 

Ce  memoire,  destine  non  pas  4  donner  une  monographie  des  viperes  de  Fiance, 
mais  a  relever  quelques  erreurs  commises  a  leur  sujet  ou  k  combler  deslacunes 
deleur  histoire,  se  divise  en  cinq  chapitres. 

Le  premier  chapitre  est  consacre  aux  descriptions  ; 

Le  deuxieme  aux  habitudes  ; 

Le  troisieme  au  venin; 

Le  quatrieme  a  quelques  auleurs  cites ; 

Le  cinquieme  contient  un  corollaire  du  memoire. 

A.  Deux  types  auxquelsse  rapportenl  toutes  les  varietes  dont  on  a  fait  souvent 
des  especes  ou  des  genres,  sufTisent  pour  renfermer  les  reptiles  qui  sont  le  sujet 
de  ce  travail ;  les  voici  en  parallele : 

VIPERA   ASPIS.  PEUAS  BERCS. 

Tele  plate  uniformement.  Grauula-  Tete  arroodie  comme  les  couleu- 
tions  sur  la  partie  anterieure;  granu-  vres,  sans  groin.  Granulations  anle- 
lalions  acuminees  sur  le  milieu,  rieures  plus  larges.  Pas  d'ecailles  acu- 

minees. 
Carenees  sur  I'occiput.  Les  carenees  commencent  apres  les 

irois  plaques. 
Kluseau  en  groin.  Idem. 
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PEI.IAS  BERDS. 

Trois  larges  ecailies,  dont  la  plus 
grande  est  anterieure  et  placee  enlre 
les  ecailies  surciliaires. 


Idem. 
Idem. 


Idem. 


Idem. 

ficaille  roslrale  pentagone ,  i  base 
inferieure. 

Fig.  B  1,  2,  3. 
Cou  moins  etroit. 


Idem. 


VIFERA  ASPIS. 

Une  6caille  surciliaire  large,  el  or- 
dinairement  une  autre  entre  les  deux 
crochets,  faisant  former  saillie  a  la  peau 
sous  les  yeux. 

Au  pourtour  inferieur  de  I'oeil,  Ecail- 
ies granulees. 

Pupille  verticale  dilatable. 

Narine  en  C,  a  concavite  posl6rieure 
el  dans  une  fossette. 

Tempes,  surface  masseterine,  inler- 
valle  sous-oculaire,  pourtour  des  na- 
rines  et  granulations  anlesiennes  des 
rauseau,  sans  carenes. 

ficaillerostralemediane  triangulaire. 

Voir  les  fig.  A  1,  2,  3,  4. 

Cou  etroit. 

ficailles  carenees  sur  le  corps  et  la 
queue  qui  se  lermine  par  un  ongle 
corne. 

Plaques  simples  sous  la  gorge,  le 
ventre  et  I'ailus ;  doubles  sous  la 
queue. 

Taille  ordinaire,  70  centini. 

La  couleur  est  fauve,  brune,  grise,  peu  accusee. 

Les  pelias  sont  souvent  roux,  et  chez  eux  I'iris  est  toujours  d'un  rouge  san- 
glant.  Les  melas  appartiennentaux  deux  types  Le  ventre  varie  du  noir  au  Wane 
presque  pur.  Les  laches  qui  changent  avec  chaque  individu.mais  paraissent  plus 
constantes  cLez  les  pelias,  ont  pour  t\pe  le  dessin  suivant :  Une  bande  trans- 
versale  devant  les  plaques  surciliaires,  et  son  milieu  se  prolongeant  en  forme 
de  T  sur  le  crane  pour  venir  rejoindre  le  sommet  d'un  triangle  qui  s'^panouit 
sur  I'occiput.  Ce  triangle,  a  base  posterieure,  donne  naissance  a  une  rangee  de 
taches  alternatives  qui,  par  I'accolement  de  leurs  extrerait^s,  forment  le  triangle 
dorsal.  Une  marque  au  coin  externe  de  Toeilei  au  dessous  une  autre  qui,  pas- 
sant sur  la  joue  et  le  cou,  s'arrete  sur  le  commencement  du  tronc  oil  elle  est 
remplacee  par  une  serie  de  points  alternant  avec  les  taches  du  dos. 

B.  Les  viperes  aiment  la  chaleur  et  suriout  la  cbaleur  humide;  elles  sebai- 
gnent  et  boivent  volontiers,  mais  refusent  ordinairemenl  de  manger  en  cap- 
tivite. 

Marcbe  brusque,  embarrassee,  irreguliere.  i 

Les  Mperes  ne  sont  pas  nocturne?. 


Idem. 

D'un  quart  plus  petit. 
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On  ne  trouve  giiere  les  aspis  (|ue  dans  le  iiiidi ;  niais  cepeiidanl  le  nord  n'en 
est  pas  completenienl  depourvu. 

Leur  naturel  est  sauvage  et  irascible;  mais  on  peut  les  toucber  sans  danger 
quand  on  ne  leur  fait  ni  peur  ni  nrial. 

C.  Le  venin  estjaune,  visqueux.  Les  crochets  eonducteurs  sont  creuses  d'ua 
canal  ouvert  a  la  base  de  la  dent  et  a  son  sommet,  en  laissant  a  la  face  ante- 
rieure  une  rainurequi  s'efface  quelquefois.  Le  venm  parait  agir  bien  plus  vive- 
menl  cbez  rboiiime  que  chez  les  animaux ;  ainsi  un  lezard  de  muraille  est  mort 
en  une  demi-heure ;  raais  un  orvet  a  resisle,  el  le  veuin  prls  sur  lui  et  inocule  a 
un  lezard  est  reste  sans  effet.  Un  tritoii  idem.  Une  vipere  qui  s'implante  elle- 
menie  ses  crochets  dans  la  machoire  inferieure  n'en  meurt  pas.  Viennent  pour 
I'homme  les  experiences  de  M.  Dusoard  qui  cite  U  cas  de  mort  et  7  de  gueri- 
son  par  les  frictions  d'huile  d'olive  chaude  et  Pingeslion  du  meme  liquide  a 
hautes  doses.  Ligature,  frictions  d'huile,  cauterisation,  voila  les  trois  moyens 
a  emp'oyer  successivenienl  dans  un  cas  de  morsure. 

D.  Dans  ce  chapilre  sont  criliquees  et  jugees  les  figures  donnees  par  Schle- 
gel,  ainsi  que  celles  de  I'atlas  qui  accorapague  le  grand  ouvrage  de  Cuvier,  ac- 
luellenient  (ini,  le  RiiGNE  animal.  Ces  figures  pechent  par  les  caracteres  essen- 
tiels,  quoique  celles  de  Schlegel  soient  de  beaucoup  les  i)lus  mauvaises. 

Richard,  dans  sa  Zoologie  medicale,  se  trompe  sur  la  forme  des  morsures,  et 
nedecrit  pas  le  pelias  comme  espece  venimeuse.  Merat  et  de  Leus  ont  comrais 
une  erreur  aussi  en  ne  dounanl  au  col.  chersaea  (pelias  berus)  que  0  pouces  de 
longueur,  et  nie  a  tort,  en  France,  I'exislence  des  viperes  noires.  —  Suit  la  des- 
cription des  figures  soit  originales,  soit  copiees. 

E.  CoROLLAiKE.  Dcux  especes  seulement  en  France,  le  pelias  berus  et  le  vi- 
pera  aspis. 

Caractere  bien  moins  redoutable  qu'on  ne  I'a  dit. 

Venin  plus  actif  chez  rhomnie  que  chez  les  aniroaux,  et  efficacite  de  I'huile 
d'olive. 

Ill, — ANATOMIE    PATHOLOGIQ0E    ET   PATHOLOGIE. 
1°  NOTE  SUR  UN   CAS   DE   PLEURESIE   PURULENTE,   par   M.    GUBLER. 

M.  Gubler  met  successivement  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Societe  les 
pieces  pathologiques  prises  sur  deux  sujets  qui  ont  suecombe  I'un  I'l  une  pleure- 
sie  purulente,  I'autre  a  une  hydrocephale  aigue. 

Le  premier  etait  un  jetme  homme  de  dix-huit  ans  malade  depuis  cinq  se- 
maines  loisqu'il  entra  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  et  presenlant  alois  avec 
une  piofonde  cachexie  tous  les  signes  d'un  6nornie  epanchement  pleuretique  k 
gauche ,  developpe  a  la  suite  d'un  point  de  cole  avec  fl6vre  et  inollement  traite 
au  debut  par  un  medecin  de  la  ville.  Aii-dejsus  de  cet  epanchement,  immedia- 
tement  sous  la  clavicule,  on  ronstatait  au  niomenl  de  I'pnlree  ce  bruit  exagere 
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fourni  par  la  percussiun  qui  a  Hu  signale  pour  la  premiere  fois  par  Skoda  (de 
Viennej,  el  donl  M.  Gubler  a  deja  entrelenu  la  Societc  dans  une.  autre  occasion. 
Les  vesicatoires  volants  reileres,  combines  aux  diuretiques,  n'eurenl  aucun  suc- 
eis;  un  moment  I'opanchement  augmenta  encore,  la  inatite  envahit  les  deux 
premiers  espaces  intercostaux ;  plus  tard,  il  revint  du  son  dans  la  nieme  region. 
Cependant  le  jeune  homme,  sollicile  par  ses  parents,  quilta  I'hopital  oil  il  fut 
force  de  rentrer  au  bout  de  quelques  jours  parce  que  son  etat  s'etait  beaucoup 
empire.  Tous  les  soirs,  A  la  suite  d'un  frisson,  la  fievre  s'allumait  pour  s'apaiser 
le  matin  :  les  sueurs  etaienl  deveimcs  excessives.  A  ces  s.\mpt6mes  on  soupcjonna 
que  I'epanchement  6tait  devenu  purulent.  U'ailleurs  une  tumeur  fluctuante  ap- 
parut  dans  la  region  thoracique  anterieare  gauche  et  ne  laissa  plus  aucun  doute 
sur  ce  point  en  raison  de  la  communication  evidente  du  liquide  avec  I'inteiieur 
de  la  cavitc  peclorale.  La  mort  ne  tarda  pas  h  survenir ,  et  I'aulopsie  revela  les 
lesions  suivanies.  La  caviti'  pleurale  gauche  renfermait  un  litre  de  pus  phlegmo- 
neux,  melange  de  flccons  albuuiineux,  les  deux  feuillets  de  la  plevre  elaient 
epaissis  par  I'addition  de  fausses  membranes  organisees  et  couvertes  de  masses 
moUes  jaunatres,  comme  caseeuses.  Sur  la  parol  deux  ouvertures  arrondies  pla- 
cees,  Tune  au-dessus,  I'autre  au-dessous  de  la  quatiieme  cote,  conduisaienlau 
travers  des  intercostaux  dans  deux  caviles  purulenles  separees  au  niveau  du 
mamelou  par  une  cloison  irreguli^ie.  Pas  de  tubercules  dans  les  poumons.  Ce- 
pendant  I'abdonien  prcsente  les  lesions  de  ce  qu'on  nomme  la  peritonile  tuber- 
culeuse  qui  cliez  ce  sujet  etait  restee  a  pen  pres  latente,  comme  cela  se  voit 
souvent.  Ces  lesions  consislaieut  en  un  peu  d'epanchement  avec  des  fausses  mem- 
branes stratiilees  et  parsemees  de  granulations  opaques. 

2°  NOTE  SUR  CN  CAS  d'htdrocepuale  aigu;  par  le  meme. 

Voici  en  quelques  mots  I'histoire  du  deuxifeme  sujet.  C'est  un  homme  de 
28ans,  coiffeur,  sur  les  antecedents  duquel  on  n'a  aucun  renseignement.  Le 
lundi  16  juillet .  au  milieu  d'une  bonne  sante  ,  il  se  sent  a  son  reveil  sous  I'in- 
fluence  d'un  violent  mal  de  tete;  neanmoins  11  se  Ifeve  pourouvrir  sa  boutique, 
mats  il  est  force  de  se  recoucher;  dans  la  journee  se  produisent  des  vomisse- 
meuts,  la  nuit  suivante  est  fort  agitee;  le  inardi ,  la  cephalalgie  persistant  au 
meme  degre,  il  se  manifeste  quelques  troubles  du  cote  de  I'intelligence,  puis  dca 
hallucinations  et  bieiitot  un  delire  si  violent  que  plusieurs  personnes  sullisent  k 
peine  ^  maintenir  le  malade  dans  son  lit. 

A  cette  exaltation  febrile,  ci  ces  mouvements  desordonnes  succ^de  un  calme 
trompeur;  alors  les  membres  sont  seulement  animes  de  quelques  spcousses  ;  par 
moments  ils  se  roidissent,  ou  bien  ils  tombent  dans  le  relachement.  Pendant  ce 
temps-Id  le  malade  seroble  avoir  perdu  ronnaissance  ;  c'est  alors  qu'on  le  trans- 
Porte  k  la  Charite.  Au  moment  de  la  visile  du  soir  il  etait  dans  le  coma;  ses 
membres  presenfaient  une  resolution  complete  sansetre  d'ailleurs  tout  k  fait  pri- 
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ves  de  moUlitii  ni  de  sensil)iliW, :  car  cliacun  d'eut  ii  pen  prfis  indifTeremment  ie 
contractait  sous  riiiflueiice  d'uiie  piqiiie  ou  d'une  autre  epieuve  douloureuse. 

La  respiration  stertoreuse  ,  la  precipitation  et  I'irregularite  du  pouls  font  pre- 
voir  une  issue  funeste  et  procliaine.  En  eftet,  la  niort  arrive  le  lendemain  18. 

A  I'autopsie  on  trouve  la  pie-mere  cer^brale  forlcmenl  congestionnee ,  le  tissu 
cellulaire  et  les  espaces  sous-iuachnoiiiiens  sent  inflltres  de  serosite  transpa- 
rente  ;  I'arachnoide  presente  au  voisinage  des  scissurcs  de  Sylvius  quelques  gra- 
nulations blanches  opaques  du  volume  d'une  lete  d'epingle;  I'une  d'elles  plus 
grosse  que  les  autres  est  pediculee,  tlasquc  quoique  resistante  sous  le  doigt  et 
peutequivaloir^  un  grain  de  chenevis.  La  substance  corticale  du  cerveau  n'ad- 
lierepas  notablemerit  a  la  pip-m6re  :  le  cerve.MU  est  ceneralement  niou  et  sable; 
mais  les  parties  centrales  sont  converties  en  une  sorle  de  pulpe  ou  de  putrilage 
inodore. 

L'alteration  porte  principalement  sur  la  voute  h  Irois  piliers,  le  septum  luci- 
dum  et  la  surface  des  ventricuies  laleraux  aiiisi  que  du  troisi6me  ventricule. 
Une  serosite  trouble  comme  du  petit-lait  baigne  toutes  ces  parties,  et  par  I'agita- 
lion  on  developpe  dans  son  sein  les  lambeaux  de  la  membrane  ventriculaire,  des 
filaments  vasculaires  et  des  debris  des  parties  affectees  de  ramollissement. 

M.  Gubler  a  apporte  aussi  la  calotte  craiiienne  du  meme  individu  pour  faire 

remarquer  h  la  Societe  I'existence  u'une  plaijuc  osseuse,  d'apparence  vermouiue, 

sur  chaque  parietal.  Ces  plaques,  epaisses  d'un  millimetre  environ  et  largcs  de 

quatre  centimetres  en  diametre,  sont  d'un  blanc  laiteux  qui  tranche  sur  la  nuance 

jaunatre  du  reste  de  I'os;  elles  sont  aussi  plus  mates  et  doivent  leur  aspect  ver- 

moulu  aux  sillons  vasculaires  tres-nombreux  dont  elles  sont  creusees  :  le  scalpel 

en  detache  tres-facilement  des  lambeaux,  ce-  qui  ii'a  pas  lieu  pour  la  table  interne 

des  OS  du  crane  en  general.  M.  Gubler,  qui  a  rencontre  dcja  des  couches  osseuses 

semblables  chez  des  hommes,  les  croil  de  nouvelle  foimationet  les  rapproche  de 

cellcs  qui  ont  ete  si  bien  decrites  chez  les  femmes  recemment  accouchees  par 
M.  le  docteur  Ducrest. 

3°   NOTE    SUR   USE  TUMEUIl   IND^TERMINEE   DES   OS   MAXILLAIRES   DU   BOEUF  ; 

par   M.  Davaine. 

M.  Davaine  presente  deux  machoires  inferieures  el  une  superieure  du  boeuf, 
offrant  toutes  les  trois  une  tumenr  consid^iable.  La  nature  de  ces  tumeurs  n'a 
point  encore  ete  bien  dcterminee;  elles  sont  indiquees  sous  le  nom  d'ostio-sar- 
come  dans  les  ouvr.iges  de  medecine  velerinaire.  Ces  pieces  palhologiques,  re- 
mises a  M.  Rayer  par  M.  Col'ignon,  vet^riiiiiire  inspecteur  de  I'abattoir  Mont- 
martve,  sont  assez  rares ;  car  sur  plus  de  300  boeufs  regus  dans  cet  eiablissement, 
trois  seulrment  ont  olTert  relte  inaladie.  Ces  trois  breufs  provenaient  des  prairies 
marecageuses  des  environs  de  la  Rochelle. 

Premier  cas.  —  Sur  I'une  des  machoires  int'erieures,  la  liimeur,  qui  occupe 
\e  cote  droit,  est  assez  C0T»sidcrable  p;  ur  rendre  ce  r6te  de  la  faceexlrememeni 
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difforme.  La  peau  qui  recouvre  les  parties  tumefleesolTre  plusieurs  ouvertures 
fistuleuses.  L'os  maxillaire,  considerablemeiit  augmente  de  volume,  forme  la 
plus  grande  partie  de  la  lumeur.  A  la  surface  de  cet  os,  le  derme,  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutani;  et  le  perlosle  sont  confondus^epaissis,  degeneres,  plusdenses 
et  comme  Chreux;  ils  reslsteiit  sous  le  scalpel.  Dansces  parties  indurees  existent 
plusieurs  foyers  d'ou,  p;.r  la  pression,  Ton  fait  sorlir  une  maliere  d'un  gris  jau- 
natre,  ayant  I'apparence  du  tubercule  ramolli;  mais  examinee  au  microscope, 
cetle  matiere  n'offre  point  les  caracteresdu  tubercule  ni  des  debris  bien  distincts 
de  pus  altere.  En  d'autres  points  Ton  trouve  une  matiere  pulpeuse,  mollasse, 
d'apparence  fongueuse,  d'une  couleur  jauue  rougeatre,  qui,  malgre  la  pression 
exercee  sur  les  parties  voisines,  reste  adherente  aux  parois  du  foyer  qui  la  con- 
tient.  Celte  matiere,  examinee  au  microscope ,  n'offre  point  de  cellule  cance- 
reuse.  Quant  k  l'os  lui-meme,  Ton  constate,  par  des  coupes  faites  en  divers  sens, 
que  ses  tables  interne  et  externe  sont  considerablement  ecartees  par  une  matiere 
morbide  semblable  a  celle  qui  se  trouve  dans  le  tissu  sous-cutane.  Cette  matifere 
existe  en  quelques  points  a  I'etat  d'inflltration.  En  d'autres  points,  elle  forme 
des  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  quelques-unes  aussi  grosses  qu'un  mar- 
ron,  qui  ontecarte,  rarefle  ou  detruit  les  maiUes  du  tissu  osseux;  de  sorte  que 
cellesqui  occupent  la  surface  de  l'os  se  confondent  avec  les  produits  morbiiies  de 
la  couche  sous-cutanee.  Q^etl^  quelques  portions  de  l'os  maxillaire  sont  epais- 
sies  et  irrcgulieres.  Le  canal  dentaire,  les  vaisseaux  et  les  nerl's  qu'il  renferme 
sontintacts.  Les  dents,  implantees  dans  la  tumeur,  sont  pour  la  plupart  vacil- 
lantes.  Le  tissu  de  la  gencive  est  ramolli  et  comme  fongueux. 

DEUxifeME  CAS.  —  Sur  I'autre  machoire  inferieure  existe  une  alteration  sem- 
blable. 

TBOisifejiE  CAS.  —  Quant  au  troisiSme  cas,  dans  lequel  la  tumeur  occupe  la 
machoire  superieure,  I'aUeration  des  tissus  est  de  la  meme  nature  que  les  deux 
precedentes. 

La  degenerescence  envahit  principalement  la  tuberosite  maxillaire  et  le  bord 
alveolaire.  Les  dents  sont  fortement  deviees;  le  sinus  maxillaire  est  presque 
efTace. 
En  resume,  ces  tumeurs  consistent : 

1»  En  une  alteration  tres-eomplexe  du  syst^me  osseux,  rarefie  dans  une  cer- 
taine  etendue,  condense  et  hypertrophie  dans  d'autres  points  plus  limiles; 
2"  En  production  d'un  tissu  fongoide  plus  ou  moins  ramolli; 
3°  En  de  petiles  masses  d'une  matiere  jaune  qui  n'a  point  les  caract^res  rai- 
croscopiques  du  tubercule  nicelui  du  pus,  mais  qui  est  peut-etre  une  transfor- 
mation de  ce  dernier  produit  moibide ; 

4°  En  un  epaississement  et  une  induration  du  perioste  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutane. 

Les  autres  parties  du  squelette  n'offraienl  point  de  tumeurs  analogues,  et, 
d'apr^s  le  tcmoignage  de  M.  Collignon,  il  n'existait  dans  les  visc^res  de  ces  ani- 
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maux  aucune  trace  soit  de  degenereseence  caiicereuse ,  soil  de  degenerescence 
tuberculeuse.  La  denomination  iVosteo-sarcome,  qui  a  ete  scneralennent  em- 
ployee pour  designer  des  degenerescenees  cancereuses  des  os,  ne  devrait  done 
pas  etre  appliquee  k  ces  tumeurs,  qui  paraissent  consliluer  una  alteration  parli- 
culiere  des  ofi. 

Note  du  secretaire.  —  L'examen  d'une  de  ces  pieces  m'ademontrequ'il  s'agit, 
dans  ces  cas,  d'une  hypertrophie  du  tissu  osseux  et  de  celle  du  tissu  celluiaire 
qui  revet  les  areoles  ossenses.  Celui-ci  a  subi  I'alteration  flbro-plastique,  qui, 
dans  bien  des  endroits,  est  infiltree  d'une  quantite  notable  de  matifire  grasse  et 
granuleuse. 

4°  OBSERVATION   SUR  UNE  TUMEUR  EPITHELIALE  DD  CUIH  CHEVELU,  AYANT  D^TRUIT  EN 
PARTIE  LES  OS    DE  LA  VOUTE    CRANIENNE,    ET   PR^SENTANT    DNE  STRDCTORE  TOUTE 

speciale;  par  M.  Rouget,  interne  des  hopitaux. 

La  femme  Rosalie  Robin,  epuisee  par  de  longnes  souffrances,  ci  I'epoque  de 
son  entree  ^  I'hopital  (hopltal  Saint-Antoine,  service  de  M.  Chassaignac,  salle 
Sainte-Marthe,  n»  l)'  paiail  avoir  joui  autrefois  d'une  bonne  constitution.  Elle 
est  d'une  famllle  saine;  elle  a  eu  elle-meme  plusieurs  enfants  qui  vivcnt  et  sont 
bien  portants. 

A  I'age  de  26  ans,  cette  femme  s'apenjut  qu'elle  portail  sur  le  sommet  de  la 
tete  deux  petiles  tumeurs,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  indolentes  meme  au 
toucher,  mobiles,  moUes,  dcgarnies  de  theveux,  prcsentant  en  un  mot  tous  les 
caract6res  des  loupes,  si  frequentes  dans  cette  region. 

A  40  ans,  ces  tumeurs  avaient  4  peine  acquis  ie  volume  d'une  noix,  lorsque  la 
femme  Robin  fut  frappee  a  la  tete  par  unc  branche  dr.  framboisier,  donl  une 
epine  penetra  dans  une  des  loupes.  Cette  ponction  accidentelle  donna  issue  a 
nne  matiere  d'un  blanc  cremeux,  pen  liqtiide,  semblable  h  du  fromage  blanc,  au 
dire  de  la  malade.  Les  suites  de  ce  leger  accident  etant  negligees,  la  petite  plaie 
ne  se  referma  pas.  La  lumeur  ne  causait  toujonrs  aucune  douleur,  et  la  femme 
Robin  n'y  apportait  d'autre  soin  que  de  la  presser  tous  les  jours  et  d'en  faire  sor- 
tir  quelques  parcelles  de  cette  matiere  atheromateuse  dont  nous  avons  parle.  La 
sante  generale  est  du  reste  excellente. 

La  femme  Robin  a  un  enfant,  le  nourrit  elle-m^me.  Quelques  annees  apr^s,  les 
regies  se  suppriment  sans  causer  d'autres  accidents  que  quelques  douleurs  lom- 
baires,  et  pendant  dix  ans  encore  la  femme  Robin  continue  a  jouir  d'une  sante 
excellente.  Les  deux  tumeurs,  toujours  indolentes,  augmenlaient  lentement 
de  volume  :  en  trcnte  ans,  elites  avaient  a  peine  atteint  ce'ui  d'un  asuf  de 
poule. 

A  CO  ans,  les  choses  etant  dej^  dans  cet  etat,  Rosalie  Robin  fait  une  chute  de 
voiture  et  tombe  surle  sommet  de  la  tete,  precisement  sur  le  point  od  etaient 
situees  les  deux  tumeurs.  Une  hemorrhaaie  assez  abondanle  a  iieu.  Quinze  jours 
apres,  de  vives  douleurs,  des  el  nccments  insupporlables,  se  niontrenl  dans  les 
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lumeur>,  qui  s'accroisseiit  rapideinent  el  egalent  bient6l  le  volume  du  poing.  En 
ineme  temps  la  petite  plaie,  qui  depuis  vingi  ans  (itait  reside  slalionnaire  et  avail 
i  peine  un  tlemi-eentim6tre  de  diam^lre,  s'elargit  rapideinent.  L'lilceration  qui 
en  rdsulte  donne  lieu  presque  tous  ies  jours  k  un  erouiemcnt  de  sang  tres-alion- 
danl.  Lasuppuratii)n  est  aussi  tres-aiwndnntc  et  tii'S-felide.  La  femme  Robin  se 
decide  aiors  k  consulter  un  medecin,  qui  lui  conseille  de  ne  rien  tenter  pour  la 
guerison  de  sa  maladie. 

Cinq  ans  se  passenl,  pendant  lesquels  la  constitution  de  la  femme  Robin  s'al- 
faiblillentement  sous  I'influence,  tant  des  hcmorrhagies  repelees  que  deseiance- 
ments,des  douleurs  violenles,  donl  Ies  tumeurs  sont  le  siege. 

A  65  ans,  une  nouvelle  exacerbation  a  lieu  dans  la  maladie.  La  lumeur  re- 
commence a  croitre  et  atteint  bientot  un  volume  enorrae.  L'ulceration  ,  de  son 
cote,  fait  des  progres,  mais  plus  en  surface  qu'en  profondeur.  Enlin,  il  y  a  deux 
ans,  deu'c  tumeurs  nouvelles  apparaissent  vers  I'occiput.  Des  le  debut,  elles  sont 
le  siege  de  douleurs  violenles;  elles  s'accroissenlrapidemenl,  acquiiient  le  vo- 
lume du  poing,  et  rejoignent  bientot  la  premiere  lumeur,  qui  n'occupail  que  le 
sommet  de  la  tele. 

Au  commencement  de  juillet  1850,  lorsque  la  malade,  alors  ages  de  68  ans, 
entre  k  I'hopitai,  elle  est  dans  un  etit  d'^puisemenl  profond.  La  face  est  d'un 
jaune  de  eire,  boulBe,  legfirement  cedematiee,  ainsi  que  Ies  pieds  et  Ies  mains.  La 
femme  Robin  mange  a  peine;  elle  ne  dortplus,  tant  Ies  douleurs  sont  vio- 
lentes.  Ses  forces  sont  epuisees,  la  respiration  meme  se  fait  difflcilement. 

La  region  cranienne  est  surmonlee  d'une  tumeur  enorme  qui  s'evase  vers  le 
haul,  et  presente  assez  bien  le  volume  et  la  forme  d'une  toque  ou  d'un  turban. 

La  face  supeiieure  de  cells  tumeur  est  largement  ulceree,  inegale,  bosselee, 
prfeenlant  qa  et  1^  des  excavations,  des  anfiactuosiles.  La  surface  de  Tuleeralion 
est  d'un  gris  rougeitre  et  saigne  tres-facilement.  Quant  a  la  lumeur  elle-meme, 
elle  est  formee  deplusieurs  bosselures  volumineuses,  donl  quelques-unes  sont  le 
siege  d'une  veritable  fluctuation. 

Pendant  le  scjour  de  la  malade  k  I'hopitai ,  deux  hemorrhagies  assez  abon- 
dantes  ont  lieu  par  la  surface  ulceree.  La  suppuration  est  excessivement  abon- 
dante  et  tr6s-fetide.  L'ulceration  gagne  de  plus  en  plus  en  profondeur,  et  ses 
progres  sont  encore  acceleres  par  une  cauterisation  avec  le  crayon  de  potasse 
causlique,  praliciuee  par  M.  Chassaignac.  Les  os  eux-memes,  detruils  par  Ies  pro- 
gres de  rulc^ration  ,  laissent  bientot  apercevoir  la  dure-mere  a  nu,  et  il  est 
facile  deconstater  les  battemenls  du  cerveau. 

Cependant  les  forces  de  la  malade  declinent  de  jour  en  jour ;  la  respiration  est 
deplus  en  plus  genee.  Bientot  elle  lombe  dans  un  assoupissement  continuel,  et 
enfin  succombe  dans  un  etat  verilablemenl  comateux. 

L'autopsie  a  lieu  le  26  juillet,  trente-six  lieures  apr6s  la  mort. 

Tous  les  visceres  sont  parfaitement  sains,  sauf  le  cerveau,  qui,  dans  le  point 
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corresponilant  uu  fond  tie.  I'ulccratioii,  piesenle  uue  leiute  d'un  giis  ■verd&li«  qui 
s'etend  k  toute  I'epaisseur  de  la  substance  grise. 

Les  ovaires  sonl  couverts  de  pelits  kvstes  sereux.  Un  petit  corps  Dbreux,  de  la 
grosseur  d'un  giain  de  mais,  existe  dans  la  paroi  posterieure  de  I'uterus. 

ExAMEN  DE  LA  TUMEUR.  —  Lcs  ciiiq  sixie.iies  de  la  tumeur  out  dispaiu  ;  aux 
limites  de  la  region  qu'elle  oecupait,  il  existe  seulement  une  espece  de  couronne, 
conslituee  par  ses  debris.  La  voiite  cianienne  est  presque  entieieiiient  ^  nu.  Les 
OS,  recouverts  seuletnent  d'une  couche  mince  de  lissus  malades,  sont  denudes 
dans  beaucoup  de  poinis.  Leur  surlace  est  erodee,  couverte  de  petites  lossettes 
parcourues  elles-memes  par  d'innombrables  sillons  vermiculaires.  Au  milieu, 
une  large  solution  de  continuite  laisse  apercevoir  la  dure-mere,  recouverle  en  ce 
point  de  plaques  d'un  blanc  grisatre,  epaisses  a  peu  pres  d'un  millimetre.  A  la 
region  frontale  exisle  encore  une  des  bosselures  de  la  masse  primitive,  presen- 
tant  tr^s-nettement  la  fluctuation  que  nous  avons  signaiee  :  c'est  un  kyste  du 
volume  d'un  oeuf,  enlierement  rempli  d'une  substance  gelaliniforme,  areolaire, 
semblable  ^  de  la  matiere  colloide. 

Quant  aux  portions  de  la  tumeur  qui  resteat  encore,  ce  n'est  pas  sans  etoiine- 
ment  qu'au  lieu  de  matifere  cancereuse  que  Ton  s'attendait  a  y  rencontrer,  on  les 
trouve  constituees  par  une  substance  d'aspect  singulier  :  presque  entierement 
composce  de  pelits  giains  blanchatres,  pour  la  plupart  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  chenevis,  beaucoup  ont  k  peine  le  volume  d'une  tele  d'epingle;  quelques- 
uiis  egalent  presque  une  petite  noisette.  Ce  sont  de  petits  kystes  loges  dans  une 
espece  de  gangue,  amorphe,  d'ua  blanc  mat,  seche  a  la  coupe  et  d'apparence  peu 
vasculaire,  a  laquelle  lis  adherent  si  peu  qu'on  peut  les  extraire  tres-facilement 
avec  la  poinie  du  scalpel.  On  trouve  de  ces  kystes  dans  toutes  les  portions  de  la 
tumeur  et  a  tous  les  degres  de  developpement.  Dans  certains  points,  lis  parais- 
sent  constituer  toute  la  masse ;  dans  d'autres,  lis  sont  epars  au  milieu  d'une  sub- 
stance fmemenl  grenue.  Quelques-uns  de  ces  petits  kystes  sont  loges  comme  dans 
une  alveole,  dans  de  petites  fossettes  creusees  k  la  surface  des  os. 

Lapeau  qui  recouvre  ces  debris  de  tumeur  paraitsaine  en  grande  partie;  elle 
estgarnie  de  cheveux  et  n'adhere  pas  aux  tissus  malades,  qui,  au  contraire,  font 
en  quelque  sorte  corps  avec  les  couches  subjacentes. 

Les  kystes  renferment  tous,  dans  leur  interieur,  une  matiere  demi-liquide, 
d'apparence  caseiforme,  qui  nesedissout  pas  dans  reau,maiss'ydivi.-ea  I'inDni, 

L'examen  microscopique  nous  montre  celle  matiere  constiluee  entierement 
par  des  cellules  epidermiques  polygonales,  en  partie  deformees  et  detruitcs;  mais 
en  grattant  les  parois  des  kystes,  on  oblient  de  petites  masses  casciformes  plus 
consistantes,  qui,  tiaitees  par  Tacide  acetique,  se  resolvent  en  cellules  epidermi- 
ques enlieres  et  k  noyau  tr6s-evident.  Nulle  part  je  n'ai  trouve  de  cristaux  de 
choleslerine.  Les  parois  memes  des  pelits  kystes  paraissent  constituees ,  dans 
toute  leur  epaisseur,  par  des  cellules  epidermiques.  Ces  memes  cellules  parais- 
sent etre  aussi  I'element  constituant  de  la  gangue  oix  sont  loges  les  kystes. 
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J'ai  (lit  que,  dans  certains  points  de  la  tumeur  oii  les  kystes  etaient  moins  nom- 
breux,  on  voyail  une  substance  (inement  grenue.  Examinee  ^de  faibles  grossis- 
sements,  cette  substance  parait  enticrement  composee  d'utrlcules  glandulaires 
pediculees  et  reunies  en  grappe,  II  ne  m'a  pas  etc  possible  d'isoler,  dans  cette 
masse,  le  conduit  excreteur  commun.  A  de  plus  forts  grossisscments,  ces  utri- 
cules  monlient,  A  tiavers  une  paroi  enkystee,  un  contenu  grenu  de  cellules  pro- 
bablement  epidermiques.  Enfin  ces  memes  cellules  constituent  les  plaques  grisa- 
tres  qui  recouvrent  la  face  externe  de  la  portion  de  la  dure-mere  denudee. 

RAPPORT  SDR  l'observation  pkecedente;  par  M.  Lebert. 

Dans  la  precedenle  seance,  M.  Robin  nous  a  deji  rendu  compte,  d'unemaniere 
gcnerale,  de  divers  travaux  presentes  a  la  Societe  par  M.  Rouget ;  cependant  l'ob- 
servation acluelle  est  un  cas  si  rare,  si  unique  dans  la  science,  qu'un  rapport 
spcci.  1,  Fappreciation  de  la  nature  de  cette  affection,  ne  sera  pas,  nous  I'espe- 
rons,  sans  interet  pour  la  Societe. 

Nous  voyons  une  femme  arrivee  a  I'age  de  08  ans,  qui  offre  tous  les  signes 
d'une  cachexie  fort  avancee,  prcsentant  au  cuir  chovelu  une  vaste  tumeur,  lar- 
gement  ulceree  au  centre,  au  point  que  les  battements  du  cerveau  sont  distinc- 
tement  apercjus  au  fond  de  I'ulcere.  Au  premier  abord,  en  faisant  abstraction 
des  antecedents  et  des  resultats  de  I'examen  anatomique,  rien  ne  parait  plus  le- 
gitime que  de  porter  le  diagnostic  du  cancer  encephaloide  ulcere.  11  n'en  est  rien 
cependant,  et  nous  roncontrons  ici  un  de  ces  cas  fort  instructifs  qui  demontrent 
la  difference  qui  existe  entre  I'etude  scrieuse  de  tous  les  caraci^res  cliniques  et 
autres  d'un  produit  morbide,  et  cette  pathologie  des  impressions  qui,  loin  d'ap- 
profondir,  base  ses  doctrines  sur  un  examen  souvent  superficiel,  sur  des  analo- 
gies plulot  apparentes  que  reelles,  et  qui  a  jete  tout  ce  qui  a  rapport  au  cancer 
dans  une  confusion  inextricable.  Depuis  quelques  annees  seulement,  ces  opinions 
commencent  k  faire  place  k  des  doctrines  plus  vraies,  basees  sur  I'application  des 
melhodes  exactes  dans  l'observation  clinique  et  les  etudes  microscopiques  comme 
complement  indispensable  de  I'etude  anatomique. 

Dans  ce  rapport,  nous  nouspioposons  de  demontrer  que,  pour  le  cas  uctuel, 
)a  marche  de  la  maladie  montre  deja  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  carcino- 
mateuse  ;  I'autopsie  cadaverique  fournit  ensuite  les  preuvcs  incontestables  de 
ce  fait,  et  nous  serons  conduits  k  completer  la  determination  de  sa  veritable 
nature. 

Avant  d'entrer  dans  ces  details,  rcndons  justice  avant  tout  k  la  sagacite  avec 
laquelle  M.  Rouget  a  su  apprccier,  sinon  tous  les  details,  au  moins  les  traits 
principaux  de  cette  alteration  remarquable;  et  si,  sur  plusieurs  points,  nous 
cherchons  k  rectifier  ses  opinions,  nous  ne  sommos  pas  moins  convaincus  qu'il 
a  fallu  etre  done  d'un  bon  jugement  et  mellre  beaucoup  de  discerncment  k 
reconnaitre,  d'une  maniere  juste  et  vraie,  plusieurs  caract6res  essentiels  de  ce 
produit  morbide. 
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Jetons  d'abord  iin  coup  d'oeil  sur  la  marche  de  la  maladie. 
Pendant  trente-cinq  ans,  cette  femme  porte  des  tumeurs  enkysl^es  au  cuir 
chevelu,  avec  I'innocuite  qui  caracte'rise  cette  affection  ;  et  pourtant,  k  I'age  de 
40  ans,  une  epino  de  framboisier  avait  penetre  dans  I'une  des  tumeurs,  et  une 
fislule  s'elait  etablie  des  cette  epoque,  qui  donnait  i^sue  k  de  la  matiere  sebacee. 
A  cette  premiere  violence  exterieure  vient  s'ajouter,  k  I'age  de  60  ans,  une  autre 
beaucoup  plus  grave.  Elle  fait  une  chute  d'une  voiture,  elle  tombe  sur  le  som- 
met  de  la  tete  et  s'y  fait  une  plaie  assez  considerable  pour  avoir  une  forte  he- 
morrhagle ;  les  tumeurs  sont  nieurtries  et  fortement  contuses ;  aussi  s'accroissent- 
elles  rapidement,  deviennent-eiles  douloureuses,  et  la  petite  flstule  de  I'une 
d'elles,qui  depuisvingt  ans  avait  existe  sans  inconvenient,  se  transformeen  ulcere. 
Cependant  I'orage  se  calme  jusqu'a  un  certain  point,  la  sante  gencrale  reste  assez 
bonne,  et  pendant  cinq  ans  encore  les  tumeurs  s'accroissent,  I'ulceration  fait  des 
progres  incessanls,  des  hemorrhagies  frequentes  ont  lieu,  et  pourtant  la  constitu- 
tion ne  subit  que  des  alterations  lentes  et  graduelle.s  qui  s'expliquent  parfaite- 
raent  par  le  mal  local.  Ce  n'est  qu'^  I'age  de  66  ans  qu'une  nouvelle  exacerbation 
a  lieu,  et  c'est  pendant  les  deux  dernieres  annees  que  des  nombreuses  tumeurs 
apparaissent  sur  divers  points  de  la  tete.  L'ulceration,  par  ses  progres  naturels, 
use  dans  une  large  etendue  une  partie  des  os  de  la  tete;  la  dure-mere  en  consti- 
tue  bientot  le  fond;  la  surface  du  cerveau  lui-meme  s'enflamme  et  hate  la  mort 
de  la  malade.  La  suppuration  abondante,  les  hemorrhagies  frequentes  avaient  de 
plus  en  plus  mine  sa  constitution. 

Lorsqu'on  tient  conipte  de  I'absence  de  tout  engorgement  de  glandes  lynipha- 
tiques,  de  I'absence  de  tumeurs  dans  d'autres  points  du  cuir  chevelu,  de  la  mar- 
che lente,  de  la  nature  toujours  striclement  localisee,  de  I'affection,  des  accidents 
simplement  consecutifs  a  des  violences  externes,  on  est  deja  par  cela  meme  au- 
torise  a  ecarter  le  diagnostic  d'un  vrai  cancer,  et  k  envisai^er  I'affection  comme 
I'inflammiition,  I'ulceralion  et  la  multiplication  de  tumeurs  enkystees  du  cuir 
chevelu. 

A  I'autopsie,  on  constate  I'absence  de  toule  lesion  viscerale,  et  on  ne  volt  qu'un 
raal  purement  local  avec  les  consequences  de  sa  propagation  sur  place.  M.  Rouget 
qui,  avec  beaucoup  de  modestie,  dit  qu'il  n'est  qu'au  commencement  de  ses 
etudes  microscopiques,  reconnait  cependant  et  afliime,  sans  hesiter,  que  tons  les 
caracteres  k  I'ceil  nu  et  microscopiques  du  tissu  cancereux  nianquent  totalement ; 
et  I'examen  ultcrieur,  fait  par  M.  Follin  et  moi,  confirme  pleinement  celte  ma- 
ni^re  de  voir.  On  trouve  de  nombreuses  tumeurs  dans  la  partie  profonde  du 
derme,  variant  entre  le  volume  d'une  tete  d'epingle  et  celui  d'une  noisette,  dont 
I'etude  m'a  conduit  k  n'y  voir  autre  chose  qu'un  developpement  tout  k  fail  in- 
solite  de  glandes  sebacees.  En  effet,  on  voit,  dans  les  plus  petites,  les  lobules  de 
ces  glandules,  et  dans  loutes,  une  extreniitee  pointue  et  allongee,  qui  correspond 
a  leur  conduit  excreteur,  et  leur  structure  montre  une  membrane  anhysted'en- 
veloppp,  des  lamelles  superposees  d'epithelium  k  la  face  interne,  et  un  eontenu 
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B^bace  et  epithelial  dans  leur  cavite.  Nous  y  avons  vainement  cherche  des  ele- 
ments pileux,  et  I'opinion  de  leur  origine  par  des  follicules  pileux  doit  etre  com- 
pletement  rejetee.  Ces  petits  kystes  elaient  partout  (aciles  k  enucleer,  et  bon 
nombre  d'entre  eux  s'elaient  creuse  dfs  fossettes  a  la  surface  des  os  du  crane.  La 
substance  intermcdiaire  entre  ces  kystes  ne  nous  a  presente  qu'un  tissu  flbroide 
avec  des  elements  fibre  plastiques,  infiltre  (;k  et  la  d'amas  d'epiderme.  Nous 
n'avons  pas  pu  constater  I'existence  des  feuillets  epidermlques  k  la  surface  de 
la  duie-m6re,  ce  qui  tient  probablement  au  fait  que  la  piece  eiait  dejd  un  peu 
alteree  lorsque  nous  I'avons  eludiee.  La  perte  lie  substance,  assez  etendue  dans 
les  OS  du  crane  offre,  comme  I'adu  reste  fort  bien  reconnu  M.  Rouget,  tous  les 
caracteres  d'une  usure  moleculaire  insensible,  suite  d'un  travail  ulcereux,  lent 
et  progressif. 

II  resulte  done,  d'une  manifire  non  douteuse.  que  I'affection  a  eu  son  siege  dans 
les  glandes  sebacees  des  ie  debut  et  jusqu'i  la  fin,  et  que  lu  destruction,  pendant 
les  dernleres  annees,  n'etait  due  qu'4  I'ulceration  progressive  d'une  de  ces  tu- 
meurs  qui,  occupant  une  large  surface,  usant  tous  les  plans  sous-jacents  jus- 
qu'aux  enveloppes  du  ccrveau,  donnant  lieu  k  une  suppuration  abondante  et  sa- 
nieuse,  a  des  hemorrhagies  frequentes,  devait  falalement  alterer  la  sante  gene- 
rale,  amener  un  etat  cachectique  et  hater  la  fin  par  I'atteinte  du  cerveau. 

Ce  qui  donne  a  cetle  observation  un  cachet  special,  c'est  que  nous  nc  connais- 
sons  pas  d'autres  exemples  dans  la  science  dans  lesquels  un  nombre  si  prodi- 
gieux  de  tumours  glandulaires  se  serait  developpe  a  la  tete ;  car,  d'un  autre  c6te, 
rinflammalion  et  I'ulceration  d'une  tumeur  sebacee  voiumineuse  ne  constitue 
pas  un  fait  extremement  rare.  Nous  avons,  entre  autres,  observe  un  exemple  de 
ce  genre,  en  1843,  dans  le  service  de  M.  Berard,  a  I'hopilal  de  la  Pitie,  et  dans 
ce  cas,  comme  dans  d'autres  analogues,  on  avail  cru  que  la  tumeur  avait  de- 
genere,  ce  que  I'examen  ulterieur  de  la  pi6ce  refuta  completement. 

En  jetant  k  present  un  coup  d'oeil  sur  tous  les  details  de  cette  observation  cu- 
rieuse,  on  peut  se  convaincre,  une  fois  de  plus,  qu'un  diagnostic  juste  et  exact 
est  la  plupart  du  temps  possible,  lorsqu'on  s'en  tient  plulot  a  I'obscrvation  qu'i 
I'autorite  des  doctrines.  Nous  avons  cgalement,  par  ce  cas,  une  nouvelie  preuve 
combien  peu  la  benigniteou  la  malignite  des  tumours  peut  constituer  un  principe 
de  classification. 

La  communication  de  M.  Rouuet  nous  parait  en  tous  cas  constituer  un  beau 
titre  pour  appuyer  plus  tara  sa  candidature  a  la  Societe  de  biologie. 

5°  TDMEUa  ENKYSTl^E   o'CNE   GLANDE  SEBAC^E    MONTRANT   LE   CONDUIT   EXTERIEUR 

OBLiT^RE;  par  M.  Lebert. 

La  tumeur  dont  il  s'agit  avait  le  volume  d'une  petite  noix;  elle  prennitson  ori- 
gines  dans  les  lames  profondes  du  derme  et  s'etendait  de  \h  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-outane.  Elle  avait  cte  extirpee  avec  la  peau  ambiante ;  il  ^tait  facile  de 
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I'finucleer.  Sa  composition  montrait  les  elements  ordinaires  destumeurs  enkys- 
tees,  et,  en  outre,  une  hypertrophie  flbro-plastlque  et  comma  mamelonnee  de  la 
paroi  de  cette  glande  sebacee  hypertrophiee. 

La  partie  importante  et  instructive  de  cette  pi^ceetait  une  autre  tumeur  beau- 
coup  plus  petite,  du  volume  d'un  petit  haricot,  qui  se  Irouvait  dans  le  proche 
voisinage  de  la  premiere.  Apres  I'avoir  enuclcce,  on  lui  reconnait  une  surface 
lobulee  un  peu  allongee,  et  on  arrive  par  une  dissection  soignee  k  la  suivre  jus- 
qu'&  un  petit  conduit  excreteur  d'un  demi-millimetre  de  largeur  et  de  4  a  5  mil- 
limetres de  longueur,  que  Ton  voit  se  perdre  dans  la  substance  du  derma,  tout 
pr6s  de  sa  couche  epidermique.  L'interieur  de  cette  tumeur  montre  tons  les  ele- 
ments epidermiques  gras  et  sebaces,  qua  Ton  rencontre  dans  las  tumeurs  enkys- 
tees  de  cette  nature.  La  conduit  excreteur  est  oblitere;  il  est  d'une  teinte  jaune 
pale ;  on  voit  fort  bien  son  origine  a  la  surface  de  la  petite  tumeur,  avec  laquelle 
il  est  en  rapport  de  continuite  incontestable. 

Nous  avons  done  ici  la  preuve  anatomique  directe  d'un  fait  que  nous  avons  eta- 
bli  depuis  longtamps  d'apres  I'examen  microscopique,  savoir  :  que  les  tumeurs 
ditas  enkystees  de  la  peau  ne  sont  autre  chose  que  des  glandules  sebacees  dis- 
tanduas  at  hypertrophiees  par  suite  d'une  obliteration  de  leur  conduit  excreteur. 

En  axlirpant  dernierament  une  tumeur  de  ce  genre,  nous  avons  ete  frappe  du 
fait  que  I'enucleatlon  ayant  ete  faita  partout  avec  un  meme  soin,  il  n'y  a  eu 
qu'une  portion  situee  a  la  surface  et  presque  sur  le  milieu  du  sommet  da  la  tu- 
meur, qui  paraissait  beaueoup  plus  forlement  adherante  au  derme  et  ou  la  tu- 
meur avait  ete  legerement  antamee,  et  nous  sommas  k  nousdemander  si  cen'esl 
pas  1^  I'endroit  oil  la  glande  s'abouchait  dans  son  conduit  excreteur. 

6°  PLACENTAS  PROVENANT  DE   FEMMES   SYPHILITIQUES ;   par  IC  meme. 

Deux  placentas  provenanl  d'enfants  venus  au  monde.l'un  et  I'autre  d'une 
mere  syphiiitique  atteinte  de  sympt6mes  secondaires,  m'ont  ete  communi- 
ques par  I'obligeance  de  M.  Cullerier.  J'y  ai  trouve  une  alteration  assaz  remar- 
quable, savoir.des granulations  jaunes,  d'apparence tuberculeuse,  en  qiiantite  con- 
siderable enlre  les  feuillcts  de  I'amnios.  Ces  granulations,  qui  etaient  ou  isolees 
ou  groupees  ensemble,  du  volume  d'une  tete  d'epingle  ou  tout  au  plus  d'un  grain 
de  chenevis,  avaienta  I'OEil  nu  la  plus  grande  rcssemblance  avec  les  tubercules 
miliaires.  Le  microscope  montre  da  plus,  dans  laur  interieur,  des  corpusculas 
samblables  a  ceux  du  tubercule.  Dans  I'un  de  ces  placentas,  il  y  avait  en  outre 
k  la  surface  des  points  plus  voiumineux  de  la  grosseur  d'une  noisette  et  au  de\k 
d'une  substance  blanchatre  d'apparence  flbrineuse,  situes  dans  le  voisinage  de 
I'insertion  du  cordon  ombilical.  lis  se  montraient,  en  effet,  composes  de  fibrine 
k  I'examen  microscopique  et  rcsultaient  probablement  d'anciens  epanchements 
sanguins. 

Nous  signalons  la  fait  sans  en  tirer  pour  le  moment  de  conclusions. 
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7°  PRODUCTION   CORN£e  AU  FRONT  ;  EXAMEN  UICROSCOPIQCE  ;    par  te   m^IUe. 

Uiie  femme  deji  agee  etait  entree  au  service  de  M.  Grisolle,  k  I'hopital  Sainl- 
Antoinc.  Elle  dit  avoir  eu  depuis  uii  grand  nombre  d'annees  beaucoup  de  ces 
cornes,  qui  ctaient  toujours  a  la  mcine  place,  et  qui,  au  bout  d'un  certain  temps, 
6taient  tombees  pour  se  reproduire  ensuite.  La  demifire  a  amene  un  accident  assez 
grave.  Un  cliirurgien  a  vouiu  la  lier  ci  sa  b;ise,  il  s'en  est  suivi  une  inflamma- 
tion tr6s-vive  et  un  erysipele  du  cuir  ciievelu  qui  a  fait  succomber  la  malade.  La 
come,  qui  m'a  ete  communiquee  par  I'obligeance  de  M.  Grisolle,  est  tournee  en 
spirale;  elle  a  (;  centimetres  de  hauteur,  ce  qui  ferait  de  10  a  II,  si  elle  etait 
deroulee,  el  elle  olTie  une  epaisseur  de  \b  millimetres;  elle  paraitsur  loute  sa 
longueur  striee  et  comme  composee  de  couches  longitudinales ;  en  pratiquant  des 
coupes  dans  divers  sens  et  en  soumetiant  ces  coupes  k  I'examen  microscopique, 
on  peut  se  convaincre  aisement  que  toute  la  corne  est  de  formation  epidermique ; 
elle  est  composee  de  feuillets  epidermii|ues  comme  cornifies,  qui,  sur  une  coupe 
longitudinale,  ont  une  ajiparence  presque  fibreuse,  tandis  que  sur  une  transver- 
sale,  on  les  voit  former  des  couches  concentriques  dans  lesquelles  on  reconnait 
egalement  des  feuillets  epidcrmiques,  sans  noyau,  sepiesentant  par  place  de  pro- 
fit et  dans  d'autres  de  face.  Au  centre  de  ces  couches  concentriques  on  voit  dis- 
tinctement  un  ceitain  nombre  de  coupes  de  vaisseaux  sanguins  rcmplis  encore 
d'un  plasma  rougeatre  qui  teint  en  rouge  I'eau  dans  laquelle  on  delaye  ces  tran- 
ches. II  y  a  de  plus  sur  cette  coupe  des  lacunes  completement  vides. 

En  dissequant  la  base  cutanee  de  cette  tumeur,  nous  n'avons  point  pu  decou- 
vrir  comme  origine  un  foUicule  sebace ;  mais  il  est  vrai  que  I'inflammation  qui 
a  entraine  la  mort  de  la  malade  peut  avoir  bien  notablement  modlQe  cette  base. 

IV.  — TERATOLOGIE. 
FAUX  HERMAPHRODISME    (ANDROGYNE  MASCDLIN   GORLT.)   OBSERVE   SDR    UN 

CHEVREAU;  par  MM.  Rayer  et  Bernard. 

Un  chevreau,  age  de  6  niois  environ,  fut  adresse  a  M.  Rayer  par  M.  le  doc- 
leur  Lenepveu,  medecin  a  la  Chataigneraie  (Vendee).  Get  animal,  bien  portant, 
ne  presentait  aucun  autre  vice  de  conformation  en  dehors  de  son  hermaphro- 
disme  apparent. 

1°  Organes  genitaux  externes.  —  II  existe  au  perinee,  a  4  ou  5  cenlim.  au- 
dessous  de  I'anus,  un  prolongemenl  legerement  ros6,  simulant  une  sorte  de  p6- 
nis  imperfore  ou  de  clitoris  reconvert  en  partie  par  un  fragment  de  peau  qui 
joue  le  rflle  d'un  prepuce.  Immediatement  au-dessus  de  cette  verge  avortee, 
enlre  elle  el  1 'orifice  de  I'anus,  on  remarque  une  fente  longitudinale,  tapissee 
par  une  membrane  muqueuse  el  par  oil  s'echappe  I'urine  pendant  la  miction  de 
I'animal. 
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On  voit  au  dehors  deux  testicules  contenus  dans  un  scrotum  qui  occupe  sa 
position  normale,  et  qui  se  trouve  par  consequent  situe  bien  au  devant  de  I'ou- 
verture  urinaire  ci-dessus  indiquee  (a  environ  6  centim.  plus  bas  et  en  avant). 
On  remarque  encore  iramediatement  en  avant  des  testicules  deux  mamelons 
assez  allonges  et  recouverts  de  polls. 

2°  Organes  genitaux  internes.  —  D'abord  il  a  ete  constate  que  les  organes 
urinaires  n'offraient  aucune  anomalie.  La  vessie  etait  disposes  comme  al'ordi- 
naire,  et  le  canal  de  I'uretre  se  continuait  depuis  le  col  vesical  jusqu'a  I'ouver- 
ture  urinaire  exterieure.  Seulemenl  il  recevait  dans  sa  portion  membraneuse  la 
communication  de  deux  conduits  semini feres  et  d'une  sorte  de  matrice. 

La  matrice  de  cet  androgyne  se  trouve  placee  sur  la  ligne  mediane,  enlre  la 
vessie  et  le  recteur.  Elle  a  generalement  la  conGguration  d'une  matrice  nor- 
male se  terminant  en  haul  par  deux  comes  et  se  continuant  en  bas  avec  un 
conduit  qui  represente  le  vagin  et  vient  s'aboucher  dans  la  partie  membraneuse 
du  canal  de  I'uretre.  Les  cornes  de  la  matrice  sont  de  la  grosseur  d'une  plume 
de  corbeau  a  leur  origine,  et  vont  chacune  en  diminuant  successivement  de  ca- 
libre et  degenerent  en  una  sorte  de  ligament  rond  qui  s'accole  au  canal  defe- 
rent, I'acccompagne  jusqu'a  la  tete  de  I'epididyme  oil  il  se  perd  en  se  confon- 
dant  avec  le  tissu  cellulo-Obreux  de  I'enveloppe  du  testicule  sans  qu'on  puisse 
nettement  preciser  cette  terminaison.  A  leur  origine,  les  deux  cornes  ulerines 
sont  perforees,  ainsi  qu'on  le  constate  en  y  poussant  un  liquide  colore;  mais 
bientot  ce  liquide  s'arrete  et  toule  la  portion  qui  accompagne  le  cordon  sper- 
matique  est  imperforee.  Le  corps  de  cette  matrice  ne  presente  rien  d'anormal, 
si  ce  n'est  un  tres-petit  volume ;  il  se  continue  en  bas  avec  une  cavile  beau- 
coup  plus  spacieuse  qui  represente  le  vagin  ;  mais  qui  au  lieu  de  communiquer 
au  dehors  vient  s'ouvrir  dans  la  portion  membraneuse  de  I'uretre  par  un  ori- 
fice retreci.  II  resulle  de  cette  disposition  que,  chez  cet  animal,  c'est  le  vagin 
qui  s'ouvre  dans  I'uretre  au  lieu  que  ce  soit,  comme  dans  lecas  normal,  I'uretre 
qui  debouche  dans  le  vagin.  Cette  espece  de  vagin  etait  considerablementdilatee 
par  I'accumulation  d'une  assez  grande  quanlite  de  liquide  ayant  I'apparence 
du  pus.  Examine  au  microscope,  ce  liquide  contient  en  effet  des  globules  de 
pus  meles  de  beaucoup  d'autres  corpuscules  de  forme  indeterminee.  On  n'a 
pas  pu  y  coustater  la  presence  d'animalcules  spermatiques. 

Les  deux  testicules,  qui  etaient  normalementdescendus  dans  le  scrotum,  pr6- 
sentaient  leurs  enveloppes  et  leurs  vaisseaux  disposes  comme  a  I'ordinaire. 
L'epididyme  regulierement  conforme  donnait  naissance,  pour  chaque  testicule, 
au  canal  deferent  qui  rentrait  dans  le  ventre  en  eiant  accompagne,  ainsi  qu'il  a 
ete  dit,  par  le  prolongement  ligamenteux  proveuant  des  cornes  de  la  matrice. 
Apres  etre  rentie  dans  le  bassin,  le  canal  deferent,  de  chaque  cote,  venait  se 
placer  en  arriere  du  vagin  et  suivait  sa  face  posterieure  pour  venir  s'ouvrir 
dans  la  portion  spongieuse  du  canal  ureiral,  immediatement  a  cote  et  un  peu 
en  arriere  de  I'orifice  appartenant  a  la  communication  uretro-vaginale.  Presde 
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I'insertion  des  conduits  seminif^res  dans  I'ur^tre  et  en  dehors  d'eux,  se  trou* 
vail  une  vesicule  seminale.  Cbaque  canal  d^f^rent  communiquait  avec  sa  v6si- 
culecorrespondante.  Un  liquide  blancbatre  remplissait  cbacune  des  deux  vesi- 
cules  seminales.  Examine  au  microscope,  on  y  a  constate  des  globules  parlicu- 
Uers  ei  des  lamelles  d'dpitbelium,  oiais  on  n'a  pas  pu  y  decouvrir  de  spermato- 
zoaires. 
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I.   —    AKATOMIE. 
1°   GLANDE  GADDALE  BES  COULEUVRES  ;  par   M.    DOGE*. 

Cuvier  est  ii  peu  pres  le  seul  auteur  qui,  dans  son  Anatomie  compari^e,  ait  in- 
diqud  sous  la  queue  des  couleuvres  femelies  une  glande  secretant  I'humeur  de- 
fensive dont  elles  aspergent  les  doigts  quand  on  les  saisit.  M.  Dugfes  a  disseque 
ees  glandes,  et,  centre  I'assertlon  de  Cuvier,  il  les  a  aussi  tronveps  chez  ]eR  rtisr 
Uv.  11  prtt«'nd  en  avoir  vu  aussi  chcz  tes  vipferes. 
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M.   Duges    presenle  i,   la    Sucietc  plusieurs   pieces   deslinees   a  etabllr  sod 
opinion. 

II.  —   PHYSIOLOGIE. 

1"   NOUVELLES   RECHERCHES  SOR   LES   CONTRACTIONS   BE  LA  PEAU   PRODDITES  PAR  LE 

GALVANiSME;  par  M.  Brcwv-S^qcard. 

La  Societe  a  vu ,  dans  la  seance  du  8  scptcmbre  1849  (voir  les  Comptes  ken- 
Dis,  n°9,  septemiiie  I8i9),  que  la  contractilitc  de  la  peau,  cliez  rhomrae,  peut 
etre  miss  en  jeu  par  un  couraiil  electro-magnetique.  Quelques  mois  apres, 
M.  Kolliker  apublie  dans  son  journal  (Zeitschrift  for  wissenscuaftliche  Zoo- 
logie)  une  note  sur  le  fait  decouvert  par  M.  Brown-Sequard.  M.  Kolliker.n'a  vu 
la  chair  de  poule  se  produire  que  dans  un  cercle  d'un  demi-pouce  a  1  pouce  de 
circonference ;  M.  Brown-Sequard  a  vu  quelquefois  la  chair  de  poule  envaliir  jus- 
qu'i  la  presque  totalite  de  la  peau  d'un  nicnibre.  A  quoi  tient  cette  difference? 
Elle  provient  surtout  de  ce  que  I'observateur  allemand  employait  des  conduc- 
teurs  humides  dans  leur  point  d'application  i  la  peau,  tandis  que  M.  Bro'wn- 
Sequard  employait  des  conducteurs  sees.  Voici,  du  reste,  quelques-unes  des 
principales  causes  de  variation  dans  I'energie  et  I'etendue  des  contractions  de  la 
peau : 

1°  Toutes  choses  egales  d'aiUeurs,  la  vhair  de  poule  estd'autant  plusetendueet 
d'autant  plus  prononeee  que  le  courant  est  plus  fort. 

2°  Pendant  un  certain  temps,  qui  varie  enlre  vingt  et  quarante  minutes,  chei 
des  individus  diiTerents,  la  chair  de  poule  s'accroit  toujours  de  plus  en  plus  en 
etendue  et  en  energie. 

3°  La  partie  de  la  peau  sur  laquelle  sont  appliquees  les  extremites  des  conduc- 
teurs doit  etre  seche,  lorsqu'on  veut  produire  des  effets  puissants  sur  une  large 
surface.  Tout  le  monde  sail  que,  quand  on  applique  sur  la  peau  des  conducteurs 
humides,  le  courant  traverse  presque  perpendiculairement  la  peau,  qu'il  gagne 
aussitot  les  muscles  ou  les  autres  organes  sous-cutanes,  qu'il  provoque  des  mou- 
vements  et  n'occasionne  guere  de  doulfur.  Au  contraire,  quand  les  conducteurs 
sont  sees,  le  courant  ne  penctre  qu'un  peu  ou  pas  du  tout  dans  les  parties  sous- 
cutanees,  etalorsil  n'y  a  pas  de  i2.ouvenients,  maisla  tensibilite  culanee  est  vi- 
vement  miseen  jeu. 

Lorsqu'on  applique,  par  exemple,  deux  conducteurs,  se  terminanl  chacun  par 
une  petite  plaque  metallique,  I'unau  poignet,  I'autre  au  milieu  du  bras,  on  voil 
presque  aussitot,  si  ces  plaques  et  la  peau  sont  seches,  la  chair  de  poule  appa- 
raitre  tout  autour  des  plaques  et  au-dessous  d'elles.  La  partie  de  peau  atteinle  de 
chair  de  poule  a  la  forme  d'un  cercle  qui  s'agrandit  peu  k  peu.  Au  bout  de  dix  k 
quioze  minutes,  au  lieu  d'un  cercle,  on  voit  une  ellipse,  dent  le  giund  diametre 
pst  sur  la  ligne  d'union  d'un  pAle  a  I'autre.  Les  deux  ellipses,  en  s'elendant,  se 
rapprochent  I'une  de  I'autre,  et  quelquefois  finissent  meme  par  se  toucher  et  n'en 
fatre  plus  qu'une  (4>ule.   En  cxperimentant  comme  nous  venous  de  le  dire,  oa 
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Yoit, dans  la  plupail  des  cas, ^  moins  que  I'oii  n'emploie  un  courant  tres-faible, la 
chair  tie  poule  or.cuper  un  espace  bien  plus  ctendu  que  celui  signale  par  Kol- 
liker.  Du  reste,  meme  en  employant  des  conducteurs  humides,  on  peut,  cliez 
certains  sujels,  obleiiir  des  effets  plus  etendus  que  ceux  vus  par  Kolliker. 

Le  biologiste  allemand  croilque  la  chair  de  poule  n'est  pas  due  a  une  contrac- 
tion du  tissu  cellulairc  de  la  peau  ;  il  I'attribue  exclusivement  k  la  contraction 
des  fibres-cellules  musculaires  qui  se  rencontrent  a  Tentour  des  bulLes  des 
polls.  M.  Biowii-Sequard  se  refuse  a  admeltre  celle  opinion  exclusive.  II  lui  sein- 
ble  que  le  nombie  des  fibres-cellules  musculaires,  dans  la  peau,  est  trop  faible 
pour  qu'oii  pulsse  s'expliquer,  par  la  contraction  de  ees  fibres  seules,  la  chair  de 
poule  et  les  rides  produites  par  le  galvanisme.  Non-seulement  I'anatomie  a  mon- 
tre  a  Kolliker  luimeme  que  ccs  cellules  niuscuiaiies  sont  rares  a  la  peau,  mais 
encore  la  chimie  n'a  pas  jusqu'ici  deniuntre  I'existence  de  la  fibrine  dans  la 
peau, ce  qui  aurait  ete  fait  si  le  nombredes  flbres-cellules  n'y  etait  tr6s-mininrie, 
puisque,  comme  I'a  decouvert  K(jllikpr,les  fibres-cellules  de  la  peau  sont  identi- 
ques  a  cellesqui  composent  les  muscles  intesliuaux,  et  doivent  consequemment 
contenir  de  la  fibrine, 

M.  Brown-Sequard  a  cherche  a  resoudre  la  question  de  savoir  si  c'est  bien  sur 
la  peau  elle-menie  ou  sur  les  nerfs  moteurs  des  fibres  contractiles  cutanees  qu'agit 
le  galvanisme.  On  comprend  que  cliez  I'horame  a  I'ctat  normal,  par  suite  de  la 
douleur  occasionnee  par  le  galvanisme,  il  puisse  y  avoir  une  reaction  des  cen- 
tres nerveux  sur  les  nerfs  moteurs  de  la  peau,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les 
emotions;  mais  M.  Brown-Sequard  a  vu  la  peau  se  contractcr  chez  des  paralyti- 
ques,  et  c'est  meme  dans  des  cas  de  para'ysie  qu'il  a  vu  les  plus  fortes  contrac- 
tions de  la  peau.  Ce  fait  parait  demontrer  que  c'est  par  I'excitation  directe  du 
galvanisme,  el  non  pas  par  suite  d'une  action  du  sxsleme  nerveux,  que  la  peau 
est  prise  de  contractions  quand  on  la  galvanise.  Neanmoins  il  est  permis  de  con- 
server  des  doutes  a  cet  egard.  En  efl'et,  on  pouirait  supposer,  malgre  lepeu  de 
probabilite  de  cette  supposition,  que,  dans  ces  cas,  les  nerfs  moteurs  de  la  peau 
n'etaient  pas  paralyses,  bien  que  les  nerfs  moteurs  des  muscles  locornoteurs  voi- 
sins  le  fussent.  M.  Brown-Sequard  a  essaye  de  lever  la  difficulle  de  la  mani6re 
suivanle  :  il  a  coupe  le  nerf  facial  et  le  nerf  sous-oibitaire,  d'un  cole,  chez  des 
cobayes;  hull  jours  afires,  il  a  galvanise  la  I6vre  supeneure  paralysee,  et  il  y  a 
vu  la  chair  de  poule  se  produire  aussi  bien  que  sur  la  icvre  non  paralysee  des 
memes  animaux.  lei  certainement  les  ceuti  ts  nerveux  rie  j)ouvaient  plus  agir  sur 
la  levre  paralysee,  Reste  la  question  de  savoir  si  le  galvanisme  agissait  directe- 
tement  sur  les  fibres  contractiles  ou  par  I'intermt5diaire  des  ramuscules  nerveux. 
La  premiere  de  ces  deux  opinions  est  infinimenl  plus  probable  que  I'autre  ;  car 
si  I'autre  ctait  vraie,  il  faudrait  qu'jl  y  eiit  enlre  les  nerfs  animateurs  des  mus- 
cles locornoteurs  el  les  nerfs  animateurs  des  fibres  contractiles  de  la  peau  cette 
difference  que  les  premiers,  s^pares  des  centres  nerveux,  perdent  leur  propri^»4 
en  moins  df  rinq  on  >ix  jonrfi,  landis  que  les  si^ronds  conse.rvpraient  leiir  pro- 
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pr\i\i  au  deli  de  ee  terme.  Or  rieii  n'autorise  a  supposer  une  telle  dlfldrcnce.  U 
y  a  done  lieu  de  cioire  que  le  galvanisme  peut  meltre  directement  en  action  le» 
fibres  contractiles  de  la  peau. 

V  TROUBLES  SDKVENANT   DANS   LA   NUTRITION   DE   L'OEIL  ,    PAR   SUITE   DE    LA   SECTIOl* 
d'oNE   MOITIE  LATERALE   DE  LA   MOELLE   EPINIERE,   AU  DOS;   par   le  mcme. 

Tout  le  monde  connait  les  resultats  singuliers  que  pioduisent  sur  rceil  la  sec- 
tion du  nerf  trijumeau  dans  le  crane  ou  rextirpalion  du  ganglion  cervical  supe- 
rieur.  Tout  le  mondc  sail  aussi  que  I'exislence  d'helmiiilhes  dans  le  canal  intes- 
tinal, ainsi  que  certaines  aCfections  de  la  moelle  epiniere,  peuvenl  amener  dea 
troubles  dans  la  vision  ou  meine  des  maladies  de  I'ceil,  el  quelquefois  une  amau- 
rose  complete.  M.  Brown-Sequard  vient  de  trouvev  un  fait  qu'on  peut  rapprocher 
de  ceux-'a.  Sur  neuf  cochons  d'Indeauxquelsil  avait  coupe  une  moitie  laterale 
de  la  moelle  epinit'Te  a  la  liauleur  de  la  dixicme,  de  la  onzieme  ou  de  la  douzieme 
vertebre  dorsale,  il  en  a  vu  quatre  olfiir  des  alterations  plus  ou  moins  conside- 
rables de  I'oeil  corrcspondant  au  cote  coupe  de  la  moelle. 

Dans  un  des  quatre  cas,  I'alteration  a  consisle  d'abord  dans  une  opacite  de  la 
cornee;  puis  la  conjonctive  s'est  enflamme'e,  et  I'inflammation  a  t-ngne  la  cornce. 
Au  bout  de  quclques  jours  ,  il  existail  une  opbtlialmie  piirulente  des  plus  in- 
tenses.  La  cornce  a  elc  en  parlie  detruite ;  I'a'il  s'est  vide,  et  Ton  a  pu  voir  alors 
que  le  eiislallin  et  I'humeur  \itree  avaieiu  conserve  leur  transparence.  L'animal 
estreste  borgne. 

Sur  un  second  animal,  quatre  jours  apres  rnperation  faite  h  la  moelle,  la  cor- 
nee apresente  un  sillon  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avanten  arriere.  Le  lende- 
main,  ce  sillon  ctait  plus  profond  et  ses  bords  etaient  opaques.  Le  surlendemain, 
toute  la  cornee  etait  opaque.  EUe  resta  ainsi  cinq  jours,  au  bout  desquels  I'o- 
pacitfi  disparut,  et  il  ne  resta  aucune  trace  du  sillon  assez  profond  qui  s'y  etait 
mo  n  Ire. 

Sur  un  troisieme  animal,  vingt  heures  apr^s  roperalion,  la  cornee  presentait 
an  sillon  opaque.  Dix  heures  plus  tard,  toute  la  cornee  etait  opacifiee.  L'animal 
mourut  cinquante-cinq  heures  apres  I'operation  ;  il  existait  alors  une  kerato-con- 
jonctivite  intense.  En  ouvrant  I'oeil, on  reconnut  que  ses  parlies  intcrieures  etaient 
a  I'etat  sain. 

Sur  un  quati  i^me  animal,  six  jours  seulement  apres  I'operation,  on  aperQut  un 
court  et  leger  sillon  opaque  sur  la  cornee.  Le  lendemain,  la  cornee  etait  un  pen 
opacifiee.  Deux  jours  plus  tard,  tout  avail  disparu,  et  la  cornee  elall  revenue  k 
I'etat  normal. 

Des  cinq  autres  cochons  d'lnde  operes,  un  mourut  trois  jours  apr^s  I'operation, 
sans  que  I'oeil  ait  ete  allere.  Les  quatre  autres  ont  survecu  ;  leurs  yeux,  exami- 
nes avec  soin  chaque  jour,  pendant  plus  de  deux  mois,  n'ont  present^  aucune  al- 
teration. 

Comnnent  se  remtre  vompte  de  cctle  «inguli6re  alteration  de  I'cei)  ?  Y  a-t-il  uu^ 
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lien  organlque  Bpecial  entre  I'oBil  droit,  par  exemple,  et  la  moitie  droite  de  la 
moells  epinierc?  Quelle  est  la  nature  de  ce  lien  et  par  quelles  -voies  s'opere-t-il? 
Pou'qiioi  Piiliii  ce  lien  n'exisle-l-il  (|ue  clu  z  ceilains  indiviiiiis?  Ce  sunt  14  des 
questions  a  lesuu^lie.  Pour  essi.yer  de  je  I'aiie,  M.  Browi -Sequard  se  propose  de 
coupcr  une  moiliu  de  moLille  dans  diverses  re.nions  vuisines  ou  cloignees  de  celle 
que  mius  avons  indlquee  ci-dcssus;  il  se  propose  aussi  de  produire  des  lesions  sur 
les  caiiijiioiis  du  i;rand  i^yinpatliii|ue  dans  rabiiomen. 

Avant  (le  terminer,  nous  dovons  signaler  un  fail  bizarre  :  il  scmlle  que  si  un 
cell  s'altcrcaiMes  la  section  d'unenioilie  laleruledela  moelle,  on  devra  quelque- 
fois  voir  les  deux  y^ ux,  ou  au  moins  I'un  des  deux,  s'alterer  apres  la  section  de 
tonle  la  moelle,  c'es:-a-(liie  de  ces  deux  moities  lateialcs.  Eh  Men  !  jusqu'ici 
M.  Brown-Scquard  i ';i  jamais  vu  lien  desemblable.nmlgre  lamulliplicileextienie 
de  ses  experiences.  (Seance  du  22  juin.) 

3°  VIVIPARITE   DES  COULE'JVRES  ;   par  M.    DcGfeS. 

iM.  Duges  fa  t  part  a  la  Sociele  de  quelqnes  remarques  sur  la  presque  ■viviparity 
de  reiiaines  couleuvie-,  regarUce  jusqu'alors  comme  problematique  ou  due  a  une 
influence  de  domesiii  ite. 

Apics  a\oir  con.-erve  pendant  quelque  temps  une  couleuvre  lisse  de  Fontaine- 
bltau  {col.  auslri(icus),  il  v,t  un  jour  autour  d'elle  septa  hull  petits  vivants, 
sans  nulle  ttace  d'ceufs  autre  que  nuelques  matieies  glaireuses.  Ces  petits  avaient 
cte  pondus  pendant  la  nuit.  Plus  lard,  un  chasseur  de  reptiles  assura  a  M.  Duges 
que  loulcs  les  coiileuvres  iis.-es  etaient  vivipaiep. 

Aujoiiid'liiii  (30  aciiit   i850)  .\1.  Duues  a  vu  une  couleuvre  {col.  austriacus) 
pondie  onze  pilils  enidures  d'une  niinilir.ine  tianspaitnle  a  tiaveis  iaquelleon 
distliiguait  pai  raiteineiil  les  jcuiies  sei  pei.lt.  Qiielqi  es-  uiis  etaieni  murts ;  d'autres  , 
ont  pu  clre  deliviesde  leur  enveloppe  et  de  leur  resle  de  vitellus,  et  elre  conser-, 
ves  vi\anls. 

En  txaniinant  I'objet  rej€tc  par  la  couleuvre,  on  trouvait  successivement  et  de 
dedaris  en  dehors  : 

1°  Le  peiit  animal,  long  de  IC  centimetres,  apte  a  vivre  de  la  vie  ordinaire; 
dans  les  n.a'es,  les  penis  ('laicnl  sorlis  de  leur  foiirreau  et  eiiges; 

2°  Le  coidon  oiii;.il.cal,  allenant  a  un  resle  de  vitellus  d'euviron  2  centimetres 
de  diamine; 

3°  Uiie  mi  mbrane  enveloppant  rallaritnide; 

'^o  Une  line  meinlirane  de  proiiclion,  (jui  parait  elre  I'analogue  de  celle  qui' 
tapisse  I'lntcriiur  de  la  coqnil  e  chi'Z  I'oiseau.  Dans  les couleuvres,  la  membrane 
externe  de  Toeiif  ne  s'incrusie  pas  de  sels  cakaires  a  son  passage  dans  les  ovi- 
ductes.  Depourvu  de  protection,  le  petit  serpent  vient  au  monde  tout  fuime,  tan- 
dis  que,  dans  rceufdes  autres  couleuvres,  on  trouve  I'embryon  a  peine  ebauchc 
4]uelques  beures  apr^s  la  ponte.  ' 
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Lea  ovaires  ne  montreni  aucurie  trace  d'oeufs ;  ils  sunt  completeraent  Tides, 
excepte  ci  leur  extremite ,  oCi  I'on  remaique  une  douzaine  d'ovules  non  fe- 
condcs. 

L«  cloaque  et  les  orifices  oviducteurs  sont  fortement  ecchymoses. 

in.  —  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 
1"   DD   PIED  PLAT;    par   M.  J.    Gu^BIN. 

M.  J.  Guerin  presente  qiielques  considerations  sur  une  variele  de  pied-bot  dont 
il  met  un  exemple  sous  les  yeux  de  la  Socielc.  Celte  forme  de  pied-bot,  qui  avail 
ete  misc  en  dehors  des  descriptions  classiques,  c'esl  le  pied  plat,  auquel  les  sec- 
tions tendineuses  sont  aussi  applicables.  En  rappeianl  ces  fails,  M.  J.  Guerin 
montre  un  jeune  enfant  qui  porte  un  pied-bot  varus  equin  d'un  cote,  et  de  ['au- 
tre un  pied  plat  tenement  exagere  que  la  surface  piantaire  est  lonvexe.  La  re- 
traction des  muscles  exlenseurs  du  pied  est  des  plus  manifestes. 

Get  enlanl  porte  aussi  les  traces  d'un  spina  bifida  gueri.  En  cffet,  au  bas  de 
la  reiiion  lombaire,  on  aper^oil  un  petit  tubercule  qui  surmonte  un  enioncement 
trace  du  trou  par  lequel  sortait  le  liquide  du  spina  bifida. 

M.  J.  Guerin  communique  aussi  a  la  Societii  des  pieces  et  des  defsins  relatifs  a 
cette  variele  de  pied  plat.  Sur  un  des  dessins,  on  remarque  une  grande  tension 
du  jambier  anterieur,  de  I'exlenseur  commun  et  des  peroniers,  en  meme  temps 
qu'une  tension  correspondanle  du  tendon  d'Achille. 

Sur  une  piece  seclie,  on  voit  une  convexite  de  la  surface  piantaire  des  os  du 
pied. 

2°   ERBPTION  BULLEUSE  SUR  UNE  ^PINOCHE;   par   M.  RaYER. 

M.  Rayer  montre  une  epinoche  dont  les  deux  cfites  de  la  region  dorsale  oftrent 
des  ampoules  pleines  d'un  liquide  transparent.  Quelques  bulles  plus  petiles  se 
voient  du  cote  de  la  queue.  Rien  danaloi;ue  a  une  pareille  eruption  bulleuse  n'a 
He  signale  jusqu'alors  dans  la  classe  des  poi^sons. 

3°   EXAHEN   HICROSCOPIQUE  d'UN   DEPOT   d'URATE   ALCALIN    (TOPHOs)  DANS  LES 
ARTICULATIONS  DU   TARSE  ;   par   M.    ROUCET. 

Cette  piece  provient  d'une  femme  de  40  ans  environ,  destinee  aux  dissections. 
Toutes  les  articulations  paraissaient  parfaitement  saines.  Le  pied  lui-meme  ne 
presentait  aucune  deformation ;  mais  en  ouvrant  les  articulations  du  tarse  du 
pied  droit,  on  les  Irouva  remplies  par  une  malicre  blanche,  dcmi-llquide,  ayant 
tout  k  fait  I'aspect  et  la  consislance  de  la  crfirne  ou  de  la  substance  blanche  de  la 
moellc  epiniere.  Les  ligaments  et  les  cartilages  articulaires  ne  presentaient  au- 
cune alteration.  Le  siege  de  ce  depflt  moibide  porta  M.  Rouget  a  penser  qu'il  de- 
vait  elre  rapporte  aux  depo  s  lophaces  de  la  goutte,  bien  que  les  tophus  fiissent 
de«  eoncretions  solldes. 
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En  soumetiant  une  petite  portion  de  celte  substance  4  Taction  de  I'acide  acdti- 
queou  de  I'acidH  nitrique  faible,  M.  Rouget  vit  sous  le  microscope  la  matiSre 
crayeuse  se  dissoudre  el  immedialement  apparailie  d'innomijrables  cristaux  de 
foimes  variees, mais  appartenant  toutes  aux  formes  cristallliies atlilLiuees  a  I'acide 
urique.'''^'--^''^"'' 

Cette  premiere  experience  demontia  que  le  depot  etail  constitue  par  I'acide 
urique  uni  A  une  base,  la  soude  peut-etie.  L'acide  acetique  ou  nitrique,  en  s'em- 
parant  de  la  base,  avail  determine  la  cristallisalion  de  I'acide  urique  mis  eri 
liberie. 

En  examinanla  de  foils  grossissements  la  niatiere  tophacee  contenue  dans  la 
cavile  articulaire,  el  en  soumetiant  de  Ires-legers  fragments  de  cette  maliere  a 
raetion  de  I'aCide  acetique,  M.  Rouget  a  cru  remarquer  que  Turale  alcalin  etait 
conlenu  a  I'interieur  de  celluh  s  analogues  a  celles  qui  revelent  I'inlerieur  de  lai 
syno\'iale.  Ainsi  ce  sti  serail  conteuu,  sous  forme  de  depots  granuleux,  k  I'inle- 
rieur dt'S  cellules  epillit-liales  de  la  Fynoviale.  Ce  qui  le  prouve,  ajoute  M.  Rou- 
get, c'esl  que,  dans  un  cas,  je  pus  voir  tr6s-nellement,  dans  un  groupe  de  qualre 
ou  cinq  squammes,  Irnilees  par  I'acide  acetique,  les  granules  interieures  dispa- 
raitre,  les  parois  cellulaires  elles-niemes  se  dissoiidre,  el  en  meme  temps,  dans 
le  meme  point,  se  former  el  s'accroitre,  k  mesure  que  les  cellules  disparaissaient, 
un  gioiipe  de  crislaux  d'.icide  urique. 

D'ailleuis,  ce  diij  ol  mineral  k  I'inlerieur  de  cellules  n'est  pas  sans  exemple, 
tanl  s'en  faut,  dans  les  etres  organises,  Chez  les  vcgetaux,  on  sail  que  les  cris- 
taux  qui  constituent  Us  rapbides  se  developpenl  a  I'inlerieur  <le  cellules,  el  I'os- 
silicalion  des  caililaiies  du  fetus  a  lieu  en  grande  parlie  par  le  depot  de  phosphate 
terreux  a  I'inlerieur  des  cellules  du  cartilage. 

Cetie  observation  me  parait  eclairer  le  mode  de  formation  des  tophus.  Ces  to- 
phus ne  sont  en  realile  qu'une  alteration  de  la  secretion  de  la  synoviale.  L^S 
cellules  de  repithelium  pavimenteux  s'impr^gnent  d'un  depot  d'urate  alcalin; 
elles  se  detachent,  lombent  dans  I'intei  ieur  de  la  caivite  articulaire,  et  au  lieu  de 
se  dissoudre,  d'etre  resorbecs  comme  cela  a  lieu  dans  Tclat  normal,  elles  s'ag- 
glomerent,  formenl  des  anias  qui  se  condensent  de  plus  en  plus  par  la  resorp- 
tion des  parties  liquides  el  organiques,  et  constituent  les  concretions  tophacees. 
Lorsqu'on  est  a  meme,  comme  je  I'ai  ete,  d'examiner  ces  depots  lophaces,  pour 
ainsi  dire  a  I'etal  naissant,  on  y  rencontre  les  cellules  cpilhelialeslibres,  Isoldes 
el  conservant  encore  Ieur  forme  c araclerislique ;  mais  plus  tard  ces  cellules  s'en- 
tassenl,  se  confondent,  se  soudeni  en  quelque  sorte  pour  constituer  les  concre- 
tions tophacees,  dans  lesquelles  on  ne  distingue  plus  autre  chose  que  le  depot 
lerreux. 

Leuwenhoeck  est  d'ailleurs,  queje  sache,  le  seul  micrographe  qui  ait  examine 
la  constitution  intime  de  res  concretions  tophacees.  Dans  la  figure  qu'il  en  a 
donnee,  on  retrouve  les  fines  aiguilles  cristallinrs  et  les  granules  innombrables 
dont  j'al  pane,  et  deplus  on  y  voit  quelqne,s  plaques  obscures,  irregu litres,  qui 
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penrraicnt  Lien  elre  des  cellules  cpillitliales.  il  u  obieiiu  uussi,  k  laiilc  de  fa 
chaleur,  des  cristaux  d'acide  urique,  doni  I'aeide  acelUiue  determine  si  prompte- 
ment  la  formatiOD. 

'4*  DU  -FLDIDE  NOURRICIER   DES  VERS  A    SOIE;    par    M.    GcERIN-MeNEVILLE. 

"lii'ii;'!   Ti. 
M.  Guerln-Meneville  fait  connailre  4  la  Societe  le  resultal  de  ses  etudes  sur  le 

fluide  noun  icier  des  insectes,  elspeeialcment  des  vers  a  soie,  en  sante  el  en  ma- 

ladie.  II  re.-ulte  des  observations  de    M.  Guerin-Meneville  que  le  fluide  nourri- 

cier,  ou  le  sang  des  vers  a  soie  en  bonne  sante,  est  renipli  ri'une  quantile  iiinom- 

krable  de  gloliules  spheroides ,  de  grosseurs  inegales,  conlcnanl  d'abord  une 

sorte  de  nucleus  central  et  unifoime,  qui  se  divise  plus  tard  en  granules  renifor- 

mes,  lesquels  se  portent  plus  tard  encore  a  la  circonferince.  Arrives  14,  ces  cor- 

puscules  produiscnt  a  la  paroi  des  globules  des  bosses,  la  crfevent  ct  sortent  pour 

constiluer  de  nouveaux  globules. 

Dans  I'etat  patliologique  des  vers  et  des  papillons,  ces  corpuscules  sortis  des 
globules,  ne  liouvant  sans  doute  pas  dans  le  liquideambiunt  les  conditions  ne- 
cessaires  a  la  production  de  nouveaux  globules,  demeurent  dans  ce  liquide,  s'y 
roeuvent  tomme  des  animalcules  microsropiques,  el  le  ver  a  soie  ou  le  papillon 
ne  tarJe  pas  a  mourir  de  consompiion. 

Quand  les  veis  ont  etc  infectes  par  des  sporub  s  ou  giaines  de  cryptogame,  qui 
leur  donnent  la  maladie  nommce  muscardine, cc&  pelils  corpuscules  animes,  que 
H.  Guerin-Meneville  a  nommes  hiwatozo'ides,  croissent  en  longueur,  perdent 
leurs  mouvements,  s'allongent  encore  et  finisscnl  par  former  les  thallus  ou  racl- 
ncs  du  ciyptogame  qui  constiliie  la  muscardine.  Si  on  laisse  une  goulte  decesang 
sur  une  lame  de  verre  exposee  a  une  hnmidlte  cliaude,  ces  racines  ne  tardentpas 
a  emettre  des  rameaux  qui  se  couvrent  bientot  de  graines,  et  Ton  oblient  une 
toiifie  de  botrytis  muscardiniques  identiques  a  ceuxqui  couvrent  les  vers  a  soie 
morts  muscardins  dans  les  magnaneries. 

Get  ctal  du  sang,  qui  semble  anormal  dans  les  larves  ou  chenilles,  paiait  etre 
I'etal  normal  de  celui  des  pupillons  ou  insectes  parfails  qui  ont  termine  toutes 
les  phases  de  leur  vie.  Dans  tons  les  papiUons  ([ui  ont  fini  leur  ponte,  M.  Guerin- 
Meneville  a  trouve  le  sang  ti^s-pauvre  en  globules  normaux  et  rempll  A'hema- 
tozo'ides  a  tous  les  degres  de  developpement,  depuis  le  corpuscule  anime  jus- 
qu'au  rudiment  tres-devcloppe  du  thallus  du  vegetal  muscardinique.  II  deduit 
des  fails  qu'il  a  observes  la  loi  naturelle  suivante  : 

«  Le  fluide  nourricier  des  vers  4  soie,  des  Icpidopteres  en  general  el  probable- 
ment  de  tous  les  insectes,  se  renouvelle  continuellement  et  par  une  sorte  de  ge- 
neration de  ses  globules  pendant  la  vie  de  ces  insectes;  mais  quand  ils  ont  satls- 
fail  au  vcEu  de  la  nature,  quand  ils  ont  assure  leur  reproduction,  ce  renouvelle- 
ment  devenanl  inutile,  il  s'op6re  des  changements  physiologiques,  des  modiOca- 
Uftaa  chlmlques  qui  donoenl  ordinairement  lieu  h  la  transformation  des  el^meots 
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animaux  en  elements  vegelaux,  lesquols  lendenl  i  leinettre  cetle  matiere,  desor- 
niais  inutile  sous  cette  forme,  dans  la  circulation  generale.  » 

6°   DU   SYNCHISIS  ETINCELANT;    par   M.   LeBERT. 

M.  Lebert  monlre  des  cristaux  decholesterinc  provenant  de  I'humeur  aqueuse 
d'unhomme  qui  presentait  les  symptomes  du  synchisisetincelant. 

6*  KYSTE  PILECX    DE   l'ovAIRE  ;   par  M.  FOLLIN. 

M.  Follin  donne  quelques  details  sur  un  kysle  pileus  de  I'ovaire  trouve  sur  unc 
femme  de  45  ans,  qui  a  succombe  a  un  cancer  de  I'estomao.  Ce  kyste,  contenu 
dans  I'ovaire  droit,  est  divise  en  deux  loges.  La  plus  grands  contient  seulement 
des  polls  et  une  matiere  graisseuse  et  efiitlieliale;  la  plus  petite  renferme  un  frag- 
ment osseux  dont  la  forme  generale  est  colle  d'un  petit  maxillaire  inferieur,  et 
une  dent  qui  parnit  etre  une  premiere  molaire.  Les  polls  Sdnt  pourvus  d'un  bulbe ; 
la  dent  est  encaissee  dans  una  sorte  de  capsule  fibreuse,  et  adhere  legerement  au 
fragment  osseux. 

7°  CONCRETIONS  TOPHACEES ;  par  M.  Lecomte. 

Al.  Lccomle  donne  les  resuiu.ts  qu'ii  a  obteiius  en  e.\aminant  cliimiquement 
des  concretions  tophacees  provenant  des  articulations  d'un  goutteux;  il  y  a 
Irouve  beaucoup  d'acide  urique,  pas  de  sonde,  mais  de  la  potasse. 

lY.  —  PATHOLOGIE  HUMAINE  ET  COMPAREE. 
i"   MPOME   DE   LA   CAVITE   ABOOMINALE  ;    par   M.   MOYNIER.  ,,( 

Le  diagnostic  des  tumcurs  de  Tabdonun  a,  dans  ces  dernicrs  temps,  acquis 
un  grand  degre  de  precision ;  cependant  11  est  souvent  obscurci  par  la  presence 
de  certuines  tumeuis  que  Ton  lencontre  rarement  et  que  par  cela  meme,  dans 
un  cas  donne,  I'esprit  du  pralicicn  n'admet  guere  probables. 

M,  Eugene  Moynier  a  mis  sous  les  yeux  de  ia  Societe  un  eiemple  de  ces  tu- 
meurs,  rarement  observees  dans  la  clinique,  et  dont  ia  science  n'a  enregistre 
qu'un  petit  nonibre  d'exemples.  Une  femme  de  47  aiis  entra,  au  rnois  de  juillel 
1850,  a  I'hopilal  Saini-Louis,  datis  le  service  de  .M.  Nelalon,  pour  y  etre  traitee 
d'un  cancer  de  I'utcrus. 

Cette  femme  elait  d'une  faible  constitution  et  afl'aiblie  par  sa  maladie,  qui  da- 
lait  de  plusieurs  annecs  et  s'accompagnait  surtout  de  nictiorrliagies.  D'une 
giande  maigreur,  elle  ne  se  plaignait  d'aiicun  trouble  dans  les  fonctions  diges- 
tives, n'avait  ni  constipation  ni  diarrhee;  toutefois,  elle  eprouvait  des  douleurs 
pendant  la  defecation  et  remission  des  urines,  surtout  dans  les  derniers  jours  de 
sa  vie. 

Le  5  noiit,  elle  fut  prise  de  frisson,  dc  doulcors  vives  dans  I'abdomen,  avec  ho- 
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quel,  nausees,  vomissements,  ballonnement  Uu  ventre,  diffiQulte  plus  ijranUe 
encore  dans  I'emission  des  urines. 
Le6,  les  accidents  s'asgrav^ient,  et  la  mort  snivinl  le  7. 
A  I'autopsie,  on  constata  les  lesions  do  la  peritonite ;  cpanciiement  de  pus  et 
de  serosite  dans  I'abdomen.  Le  pus  est  surtout  abondant  dans  le  petit  bassin.  Le 
cul-de  sac  recto-uteiin  est  le  siege  d'une  perforation  qui  donne  passage  a  la  sanie 
secretee  par  un  vaste  ulcere  cancereux  occupant  le  vagin,  les  debris  du  col  de 
I'uterus,  la  parol  recto-vagina'.e  et  vesico-vaginale. 

Les  autres  vlsceres  n'offralent  aucune  alteralion;  les  t;;inglions  hypnga-itri- 
ques  et  lombaires  n'etaient  p.is  engorges,  Mais  a  la  region  iliacjue  gauche,  au- 
dessous  et  un  peu  en  dehors  du  rein,  on  trouva  unetumeurrecouvcrte  en  avant 
;par  le  colon  descendant,  en  arriere  en  rapport  avec  le  carre  des  lombes  et  le 
.muscle  lliaque.  Cette  tumeur  est  lisse,  aplalie,  deux  a  trois  fois  plus  voluml- 
•  neuse  que  le  rein,  de  consistante  moUasse,  presentant  une  sorle  de  fluc- 
:  tuatioD. 

Pesce  avec  le  rein,  elle  donne.  .  .  .    430  grammes. 

Le  rein  seul  pese 105       — 

La  tumeur  seule 315       — 

La  capsule  fibreuse  du  rein  se  continue  sur  la  tumeur  oil  elle  s'amincit  con- 
isiderablement  en  devcnanl  celluleuse,  lorsqu'apres  avoir  enleve  cette  membrane 
fibreuse,  on  cherche  la  connexite  reelle  qui  peul  exister  entre  la  tumeur  et  le 
tissu  du  rein,  on  voit  qu'on  pent  isoler  le  tissu  de  la  tumeur  d'avec  le  rein,  jus- 
qu'au  point  oii  se  tiouve  une  espece  de  pediciile  du  volume  du  pouce  forme  de 
tissu  Dbro-celluleux  el  de  vaisseaux  volumineux  qui  communiquent  largement 
avec  les  vaisseaux  du  rein  (artere  et  veinc),  dont  ils  seniblent  provenir,  pour  al- 
ler  se  ramifier  dans  le  tissu  de  la  tumeur,  qui  est  pari'ourue  par  des  vaisseaux 
nombreux  et  volumineux,  surtout  a  la  partie  superieure  adherente  au  rein. 

L'examen  au  microscupe  fait  voir  que  la  tumeur  est  consliluee  par  des  cellules 
adipeuses,  sans  depot  de  matiere  canccreuse  :  c'esl  un  veritable  lipome. 

Ces  lipomes  des  caviles  splanchniques  n'ont  guere  ete  ob.serves,  car  nous  ne 
pouvons  ranger  parmi  eux  ces  sorles  de  hernies  graisseuses  produites  par  le  de- 
placement  du  tissu  graisseux  developpc  sous  le  fascia  propre.  Ces  derni^res  con- 
liennent  ci  leur  interieur  une  cavite  sereuse  communiquant  ou  non  avec  le  pe- 
ri toine. 

MM.  Lebert  et  Broca  ont  rapporte  cliacun  un  exeniple  du  lipome  de  I'ab- 
domen. 

Sur  le  cadavre  d'une  femme  mone  d'un  cancer  du  sein  a  I'age  de  00  ans. 
M.  Lebert  a  trouve,  4  la  surface  perilonea'.e  de  I'inlestin  grele,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  noisette  maintenue  par  un  pedicule  long  de  0,(j-i,  mince,  vascu- 
aire,  entourc  d'une  membrane  cellulaire.  La  tumeur  etait  constituee  par  des 
Tcsicules  graisseuses  I'ormant  un  tissu  continu  traverse  par  des  fibres  cellulaires 
fines  et  tortueuses,  reunies  en  faisceaux. 
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M.  Broca  vit,  sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  k  I'hdpital  Necker,  une  tumeur 
cnorme  siegeaut  dans  la  fo.-se  iliaque  gauche,  remplissant  la  rooltie  inferleure  de 
I'abdomen,  et  refoulant  en  haul  I'inteslin.  Celte  tumeur  reposait  sur  le  psoas 
iliaque;  elle  appujail  sur  les  vaisseaux  iliaques  primitifs  et  iliaques  externes, 
recouverts  par  le  periloine  dans  les  quatre  cinqulemes  de  sa  surface ;  sa  face  an- 
terieure  etait  parcourue  par  une  depression  longitudinale  qui  contenait  I'S 
iliaque. 

Sa  consistaiiee  varie  dans  les  divers  points  de  son  etendue;  en  haul  et  en  de- 
dans, on  irouve  un  noyau  arrondi,  gios  comme  la  tete  d'un  enfant,  presque 
aussi  dur  qu'une  tumeur  fibreuse  ;  le  reste  de  la  tumeur  est  mollasse  et  coupe, 
presente  les  caracteres  du  lipome.  Dans  la  portion  dure,  on  voit  des  lobules 
de  graisse  emprisonnes  dans  une  espece  de  gangue  dense,  lardacee,  friable,  vas- 
culaire,  qui  ne  laisse  suinter  k  la  pression  ou  par  le  graltage,  aucun  liquide  lac- 
tescent et  oii  le  microscope  ne  decouvre  rien  de  cancereux.  G'est  done  k  tort, 
ajoule  M.  Droca,  qu'on  a  pris  cette  partie  de  la  tumeur  pour  un  lipome  degenere; 
on  n'y  tiouve  que  les  produits  organises  de  I'inflammation  chronique,  et  Ton  a 
regarde  rinflammalion  des  lipomes  comme  n'ctanl  pas  ties-rare. 

II  est  fort  difTuile  de  tracer,  a  I'aide  de  ces  trois  faits,  I'histoire  de  ces  tumeurs, 
dont  la  presence  n'a  ete  revelee  pendant  la  vie  que  par  leur  volume;  une  con- 
stipation habituelle  exislait  chez  le  malade  observe  par  M.  Broca;  mais  il  n'y 
avail  1^  qu'une  alTaire  mecanique.  La  femme  morlea  I'hopital  Saint-Louis  eprou- 
vait  de  la  difllculte  a  uriner,  mais  les  uretfires  n'elaient  pas  comprimes,  et  cette 
diOiculle  etait  due  plulot  a  la  presence  du  cancer  envahissant  la  vessie. 

2°  INOCULATION   DU   SANG   DE  RATE  ;  pat  M.   RaYER. 

M.  Collignon,  inspecteur  de  I'aLa  loii  Montmartre,  ayant  remis,  le  2»j  juin,  i 
M.  Rayer,  la  rate  d'un  mouton  alteiiit  de  la  nialadie  connue  sous  le  noni  de  sang 
de  rate,  et  abattu  depuis  quelques  heures,  M.  Rayer  a  inocule  du  sang  prove- 
nant  de  cette  rale  a  un  mouton  qui  avait  presente  des  symptomes  du  to:irnis. 
Quatre  piqures  ont  ete  faitcs  au  pli  de  I'aine,  de  chaque  cole,  avec  un  bistouri  i 
lame  trfis-dlroite,  impregne  du  sang  de  cette  rate  malade;  quatre  autres  piqilres 
ont  ete  pratiquees  au-dessus  de  la  levre  supcrieure. 

Dans  les  premieres  vingt-quatre  heures,  on  n'observa  rien  de  particulier ;  I'a- 
nimal  mangea  comme  d'habitude.  Le  surlendemain,  il  parut  triste  et  continue 
cependant  de  prendre  des  aliments.  Dans  la  soiree,  la  respiration  parut  plus  ac- 
celereeque  de  coutume.  Lejoursuivant  (troisieme  jour),  la  respiration  devint  de 
plus  en  plus  acreleree;  I'animal  avait  de  la  fievre,  il  ne  se  levait  que  !orsqu'o;i 
le  frappail.  Les  yeux  n'ctaient  point  injecles ;  il  ne  s'ecoulait  point  de  liquide  par 
les  naseaux,  et  les  huit  piqures  n'olfraient  aucun  phenomfine  d'inflammation.  Le 
lendemain  matin,  la  respiration  continuait  d'etre  haute  et  tr6s-accclerce,  I'ani- 
mal etait  tr6s-abaltu  et  refusa  completement  de  se  mouvoir.  Vers  midi,  son 
corps  parut  agite  de  mouvements  convulsife.  La  peau,  sur  des  parties  oii  I'lii* 
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avail  coupe  la  laine,  avail  une  leinte  violette;  I'animal  mourut  &  midi.  Quel- 
ques  instants  apr^s  la  mort,  la  teinte  violelte  avail  disparu. 

A  deux  heures  et  demie,  le  corps  ctail  encore  ciiaud;  on  proceda  4  I'autopsie 
du  cadavre.  Les  iiuit  piqiires  elaient  cicatiisces.  Lcs  ganglions  voisins  etaient 
lougeatres,  sans  etre  augment^s  sensiblement  de  volume. 

Les  caillots  olTraient  une  teinte  violacee  ou  vincuse,  visible  meme  a  I'exterieur, 
teinle  qui  tenail  a  une  tres-vive  injection  de  la  membrane  muqueuse.  La  panse 
contenait  une  assez  grande  quantilc  d'aliments;  le  foie  et  le  pancreas  etaient 
sains ;  la  rate  n'etait  pas  sensiblement  augmentee  de  volume,  mais  son  tissu, 
considcrablement  ramolli,  se  rcduisait  facilement  en  bouillie,  comme  celui  de  la 
rate  dont  le  sang  avait  ete  inocule. 

Le  tissu  de  la  rate,  examine  a  I'ceil  nu  et  a  la  loupe,  ne  presentait  pas  d'exlra- 
vasation  sanguine  analogue  k  celle  qu'on  a  designee  sous  le  nom  A'apoplexie  de 
la  rate  ;  le  sang  qu'elle  contenait  avait  une  coloratien  violacee  analogue  k  celle 
du  sang  de  la  rate  d'un  animal  alleint  de  la  nialadie  dile  sang  de  rate,  colora- 
tion distincte  de  celle  que  presente  le  sang  d'une  rate  sainc. 

II  y  avait  qualre  cysticerques  {cysticercus  tenuicollis,  dans  les  replis  de  I'e- 
piploon. 

Le  larynx  ctait  sain;  la  trachee  offrail,  entre  lcs  anneaux  cartilagineux,  une 
teinle  violacee  qu'on  rencontrait  egalementdansplusieurs  ramiQcalions  bronchi- 
ques.  Plusieurs  ramiGcations  des  bronches  etaient  comme  obstruces  par  une  es- 
p6ce  d'helmiullies  {strongylus  filaria)  qu'il  n'est  pas  rare  de  renconlrer  dans 
le  niouton.  U  y  en  avait  aussi  dans  la  tracliee. 

La  surface  des  poumons  etuit  parscmee  d'une  grande  quanlite  de  pctechies  et 
d'ecchymoses ;  les  pelechies  etaient  Ires-nombreuses. 

La  pluparl  de  ces  inOltrations  sanguines  s'elendaient  dans  le  tissu  du  poumon, 
^  2  ou  3  lignes  de  profondeur;  quelques-unes  semblaienl  u'occuper  que  la  sur- 
face de  eel  organe. 

Les  pl6vres  etaient  saines  et  ne  contenaient  pas  de  serosite  dans  leur  cavile. 
II  n'y  en  avail  pas  noa  plus  dans  la  cavite  du  pericarde.  Le  coeur,  el  surtout 
ses  caviles  droites,  elaient  fortementdistendus  par  des  caillots  de  sang  noiralre, 
mous  et  se  rcduisant  facilemenl  en  bouillie.  L'aorte  el  les  principaux  vaisseaux 
avaienl  leur  couleur  normale. 

Le  sang,  examine  au  microscope,  se  cumporlail  comme  celui  du  mouton  al- 
leint de  sang  de  rale,  qui  avail  servi  k  I'inoculation.  Les  globules,  au  lieu  de 
rester  bien  dislincts,  comme  b  s  globules  du  sang  sain,  s'agglutinaient  generale- 
nienl  en  masses  irregulieres ;  il  y  avail  en  outre  dans  le  sang  de  petits  corps 
filiforraes,  ayanl  environ  le  double  en  longueur  d'un  globule  sanguin.  Ces  petils 
corps  n'offraient  point  de  mouvemcnts  spontanes. 

Un  coenurc  developpe  dans  I'liemisphere  gauche  du  cerveau  faisaitsaillie  dans 
le  ventricule  lateral  correspondant. 

Ea  resume,  ce  mouton  inocule  avec  du  sang  de  rate  est  mort  en  moins  da 
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quatre  jours ;  il  a  prcsente  dans  les  poumons  des  petechies  et  des  ecchymoses, 
et  dans  la  rate  un  ramollissement  semblable  a  celui  qu'on  observe  chez  les  mou- 
tons  qui  meurent  iiaturellement  du  sang  de  rate. 

A  cette  occasion,  M.  Rayer  rappelle  que  M.  Barthelemy  (en  1823),  ayant  in- 
ocule  par  piqure  h  une  brebis  saine  le  sang  provenant  de  la  rate  d'une  brebis 
morte  du  sang  de  rate  ;  au  bout  de  soixante  heures  environ,  la  bete  inoculee  fut 
trouvce  morte.  Elle  avait  la  rate  plus  volumineuse  et  plus  profondcment  alteree 
que  celle  qui  avait  fourni  la  matiere  de  i'inoculation.  Cinq  heures  apies  la  mort 
de  cet  animal,  M.  Bartlielemy  inocule  a  une  autre  brebis,  egalement  saine  et 
provenant  du  meme  troupeau,  le  sang  de  la  rate  dont  on  venail  de  reconnaitre 
Telat  maladif.  Les  effets  furent  encore  plus  prompts;  le  sujet  mourut  trente-six 
heures  apres  I'inoculation;  la  rate  avait  egalement  eprouve  des  alterations  tr6s- 
profondes. 

Pendant  les  grandes  chaleurs  des  mois  de  juin  et  de  juillet  dernier,  le  sang  de 
rate  faisant  de  grands  ravages  dans  la  Beauce,  specialement  dans  les  fermes  si- 
tuees  au  sud  de  Chartres,  M.  Rayer  s'est  rendu  sur  les  lieux,  avec  M.  Davaine, 
dans  le  but  de  provoquer  de  nouvelles  observations  sur  les  elTets  de  rinoeulation 
du  sang  de  rate. 

Deux  medecins  distingues,  MM.Voyet  et  Manoury,  et  un  veterinaire  aussi  ha- 
bile qu'instruit,  M.  Boutet,  se  sont  mis  a  I'ceuvre  ;  en  attendant  qu'ils  fassent 
connaitre,  avec  details,  les  resultats  de  leurs  experiences,  M,  Rayer  communique 
les  faits  suivants,  extraits  des  lettres  qu'ils  ont  bien  voulu  lui  adresser : 

1"  Un  mouton  inocule  par  M.  Davaine,  avec  du  sang  provenant  de  la  rate  non 
putrcfiee  d'un  mouton  (mort  la  veille,  du  sang  de  rate),  est  mort  quarante-huit 
heures  environ  apres  I'inoculation,  et  a  presente  les  lesions  caracteristiques  du 
sang  de  rate. 

2°  Un  mouton  affecte  de  tournis  et  faisant  partie  d'un  troupeau  non  atleint 
de  I'epizootie,  inocule  avec  le  sang  de  la  rate  d'un  mouton  mort  de  sang  de  rate, 
a  succombe  trente-six  heures  environ  apres  I'inoculation.  Les  piqures  n'ont  pre- 
sente ni  enflure  ni  gangrene.  La  rate  etait  dillluente;  il  y  avait  de  nombreuses 
petechies  dans  le  tissu  cellulaire  du  mediastin ;  les  reins  etaient  hyperemies : 
plaques  de  Peyer  gonflees. 

3"  Un  mouton  appartenant  a  M.  Boutet,  inocule  avec  du  sang  provenant  de  la 
rate  du  mouton  precedent,  est  mort  quarante-huit  heures  apres  I'inoculation,  et 
a  presente  toutes  les  lesions  du  sang  de  rate. 

•i*  Quatre  autres  moutons,  plus  ou  moins  anemiques,  inocules  egalement 
avec  du  sang  de  rate,  sont  morts  environ  quarante-huit  heures  apr6s  I'inocu- 
lation. 

5°  Un  cheval  inocule  avec  du  sang  de  rate  est  mort  quatre-vingts  heures  apres 
I'inoculation. 

6"  Enfin,  un  mouton  inocule  avec  le  sang  provenant  de  ce  cheval  est  mort  au 
bout  de  cinquante-trois  heures. 
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De  semblables  resultats  ne  peuYent  laisser  de  doutes  sur  les  propridt^s  sep- 
tiques,  lr6s-energiques,  du  sang  des  animaux  atleiiits  de  sang  de  rate. 

S»  OBLITERATION    DE    LA  VESICDLE    BILIAIRE  PAR    DN    CALCDL;  ANALYSE   DO    LIQUIDK 
MUQUEUX  DONT  ELLE  ETAIT  REMPLIE ;  par  M.  GDBLER. 

M.  le  docteur  Gubler  communique  a  la  Society  I'observalion  suivante : 

II  Une  femme  de  53  ans,  blanchisseuse,  entre  le  22  fevrier  1850  4  I'bdpitat 
de  la  Cbaril^,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouiilaud,  pour  une  maiadie 
cbronique  organique  du  cccur.  Je  ne  I'ai  vue  que  dans  les  derniers  jours  de  sa 
vie,  el  ne  puis  donner  aucun  renseignement  sur  ses  antecedents,  si  ce  n'est 
qu'elle  avail  eu  des  rliumaiismes  arlicuiaires  aigus. 

•  Ilexistail  chez  elle  une  voussure  tres-prononcee  el  une  matite  enorme  de  la 
region  precordiaie;  la  main  appliquee  sur  celle  region  percevail  un  fr^misse- 
nienl  vibratoire  ires-forl,  en  menie  temps  qu'elle  etait  violemment  soulev^e  par 
une  large  masse;  la  pointe  du  coeur  battaii  dans  le  sixieme  espace  intercostal 
tout  a  fait  en  dehors.  A  I'ausculiaiion,  on  conslalail  I'existence  d'un  souffle 
rapeux  ayant  son  maximum  d'inlensile  vers  la  pointe,  au  niveau  de  roritice 
auriculo-ventiiculaire  gauche,  el  couvrant  les  deux  bruits.  A  la  base,  le  pre- 
mier bruit  elait  rude  el  prolonge  ;  le  second  claquenient  bien  frappeet  parche- 
min6.  En  outre,  il  exislaii  vers  la  base  du  veniricule  droit  un  bruil  de  souffle 
rude,  superficiel,  dillus,  perceptible  dans  une  elendue  liinitee  en  dehors  de  la- 
quelle  il  disparaissail  bientoi.  Volume  du  pouls  tr6s-peiit  par  rapport  ^  I'im- 
pulsion  du  coeur ;  pouls  nou  redouble ;  rales  sees  et  bumides  dans  la  poitrine, 
orlhopnee. 

n  M.  Bouiilaud  porta  le  diagnostic  suivant :  byperlrophie  du  coeur  (volume 
double  au  moins)  portant  surtout  sur  le  ventricule  gauche  ;  insuffisance  avec 
epaississement  et  iuduralion  de  la  valvule  bicuspide;  byperlrophie  des  valvules 
sigmoides  de  I'aorte;  large  plaque  laiteuse  sur  le  piiricarde. 

»  Malgre  le  trailemeni  mis  en  usage,  les  phenomenes  asphyxiques  ne  lirent 
qu'augmenter,  et  la  malade  succoraba  le  21  mars,  c'est-a-dire  un  mois  apres 
son  eniree. 

»  L'autopsie  conlirma  pleinement  le  diagnostic.  On  trouva  un  veritable  coeur 
de  boeuf ;  les  deux  lames  de  la  valvule  mitrale  epaissies  et  chargees  de  matiere 
calcaire  elaienl  soudees  par  leur  bord  libre,  de  maniere  a  former  un  anneau 
permanent  qui  admettaii  I'exlremile  du  doigl  indicaieur  etdevail  permeltre  le 
reflux  du  sang  dans  I'oreilletle  gauche  pendant  la  systole  venlriculaire.  Les 
Talvules  sygmoVdes  elaienl  aussi  epaissies,  opaques  par  places,  mais  non  d6- 
formees.  Une  plaque  laileuse  de  3  4  4  centimetres  carres  couvraii  la  base  du 
ventricule  droit  en  empi(^tanl  un  peu  sur  le  ventricule  gauche.  Les  poumons 
titaient  fortemenl  engoues  et  en  partie  prives  d'air.  Le  foie,  d'un  volume  nor- 
mal, oBVail  pourtanl  a  sa  surface  convexe  un  aspect  chagrine  el  legerement 
bossele;la  disposition  acineuse  de  la  surface  des  coupes  ^tait  Ir^s  prononc^e. 


el  lacouleur  un  peu  fauve  des  acini  iranchait  sur  le  fond  brun  rouge  de  I'organe. 
La  v6sicule  biliaire,  dislendue  par  un  liquide  donl  nous  donnerons  plus  loin 
les  caracteres,  6tait  epaissie,  libreuse,  et  avail  perdu  a  I'interieur  I'aspect  reti- 
cule el  veloule  qu'on  lui  connail;  sa  membrane  interne  iisse  et  polie  ressem- 
blait  exactement  a  une  sereuse;  au-dessous  d'elle  se  dessinaienl  en  relief  des 
bandeleltes  blanches,  nacrees,  presque  toules  transversales,  enlre-croisees  4 
angles  aigu?.  Vers  le  fond  de  la  cavite,  on  voyail  une  petite  surface  vasculaire 
plus  nnolle,  formaut  un  leger  relief  et  couverte  de  granulations  niiliaires  demi- 
transparenles.  Un  calcul  de  cholesterine,  gros  comrae  une  aveline,  etait  libre 
dans  la  cavite  de  la  vesicule  Un  second  calcul,  d'un  volume  a  peu  pres  egal, 
etait  engage  et  comme  encliatonne  dans  ie  col,  interceptant  ainsi  toule  com- 
municaiion  avec  le  conduit  cystique  et  consequemment  avec  le  foie  lui-meme. 

II  Nous  avons  prie  M.  Quevenne  de  vouloir  bien  examiner  le  liquide  conienu 
dans  la  vesicule.  Les  resullats  auxquels  il  est  arrive  interesseront  la  Societe  de 
biologie,  car  il  n'y  a  encore  a  ma  connaissance  qu'une  seule  analyse,  incom- 
plete d'ailleurs,  d'un  liquide  semb'able. 

»  Voici  la  note  que  m'a  communiquee  le  savant  chimiste  : 

«  A  I'autopsie,  on  trouve  que  la  vesicule  biliaire,  au  lieu  de  bile,  renferrae 
»  environ  200  grammes  d'un  liquide  offrant  les  propriet^s  suivanles  : 

»  Teinte  jaune  paille,  analogue  a  celle  du  serum  du  sang,  mais  plus  pSIe  , 
»  limpide  ou  du  moins  ne  tenant  que  tres-peu  de  particules  en  suspension  ; 
»  consistance  sirupeuse,  filante;odeur  forte,  cadavereuse  ;  saveur  legereraent 
1)  salee,  nullement  amere.  Densite,  1,007  a  la  temperature  de  16°  c.  Reaction 
i>  legerement  alcaline.  Au  microscope,  on  ne  voit  rien  de  particulier;  il  y  a 
B  seulemenl  quelques  debris  sans  forme  nettement  detiuie.  Une  portion  versee 
»  sur  un  liltre  passe  limpide  et  conserve  sa  propriete  lilante,  ce  qui  indique  que 
n  celle-ci  n'est  pas  due  a  du  mucus.  •> 

•  Suiyent  des  details  circonslancies  sur  les  diverses  reactions  auxquelles  le 
liquide  a  ete  soumis.  M.  Quevenne  termine  par  ces  considerations : 

<i  Le  liquide  examine  se  dislinguait : 

»  1°  Par  son  aspect  filant ; 

»  2°  En  cequ'un  exces  d'acide  nitrique  redissolvailcompletementle  precipit6 
»  albuminoide  d'abord  forme ; 

I)  3°  En  ce  que  rebuililion  ne  coagulait  pas  le  liquide  et  ne  faisait  que  le 
1)  rendre  nebuleux ; 

»  li°  Enfin  par  Taction  de  I'acide  acetique,  qui  produisait  dans  le  liquide  des 
»  flocons  glairpux,  lesquelsetaient  fortement  contracles,  mais  non  entierement 
II  redissous  par  un  exces  d'acide. 

»  Ce  liquide  serapprochait  par  ses  proprieles  chimiques  de  difl'erenls  autres 
»  lluides  du  corps  humain  sans  ressembler  completement  a  aucun.  Ainsi  il  se 
n  rapprocbail  de  la  synovie  par  sa  propriete  d'etre  lilant,  de  former  des  Docons 
9  contracles  sous  Tinflueuce  d'un  exces  d'acide  acetique ;  mais  il  en  differait, 


»  enire  autres  cboses,  par  un  ^tat  de  diluiion  bien  plus  grand  et  la  coh^reace 
»  du  pr^cipite  forme  par  I'alcool. 

»  Le  principe  albuminoide  offrait  de  I'analogie  avec  le  caseum  par  sa  pro- 

»  pri^te  d'etre  coagule  par  I'acide  acdtique  et  de  fournir  a  la  calcination  des 

»  phosphates  terreux  presque  en  menje  proportion;  mais  le  caseum  ne  doune 

»  jamais  lieu  a  un  coagulum  coherent  el  elaslique  sous  I'influence  de  I'alcoot. 

»  Si  I'on  veut  comparer  ce  liquide  au  serum  du  sang,  on  troirve  tout  d'abord 

'»  qu'il  est  inliniment  moins  dense,  et  conlient  par  suite  une  proportion  beaa- 
»  coup  plus  faible  de  principes  en  dissolution.  ■■.■\rA\r,i: 

»  En  outre  la  maliere  alhuniinoide  renfermee  dans  ce  liquide  difRre  de  I'al- 
11  bumine  du  sang  par  sa  propriete  d'etre  completement  redissoute  par  un 
»  exces  d'acide  nilrique. 

»  Les  liquides  de  I'economie  dont  celui-ci  me  semble  se  rapprocher  leplus, 
•  tant  sous  le  rapport  de  la  faible  densite  que  sous  celui  de  la  nature  des  616- 
»  ments,  sont  ceux  de  certains  kysles. 

»  Quant  aux  caracteres  parlicuiiers  offerts  par  la  matiere  albuminoide  con- 
»  lenue  dans  ce  liquide,  les  personnes  qui  s'occupent  de  chimie  animale  ont 
»  pu  avoir  occasion  de  remar(|uer  que  le  principe  albumineux,  si  repandu  dans 
»  I'economie,  presente  des  vari.ilions  dans  quelqiies-unes  de  ses  proprieles, 

■»  soit  qu'il  dilfere  en  reaiite  dans  sa  nature  iniime,  soit  que  ces  modifications 

•ri  ne  dependent  que  de  la  presence  de  matieres  salines  diverses,  de  I'etat  de 
»  reaction  acide  alcaline  ou  neutre  du  liquide,  soit  que  ces  diverses  causes 

'^  agissient  en  mgme  temps.  » 

'  ■  »  En  resume,  M.  Qu6venne  est  arrive  aux  resuliats  suivants  pour  la  compo- 
sition du  liquide  de  la  vesicule  biliaire  caiculee  pour  lOO  grammes  : 

Matieres  /  Matiere  albuminoide  ou  proteique  pre- 1 

precipita-l     cipitee  par  Talccol i 

bles  par   J  Phosphate  de  chaax  et  de  magnesiel 

I'alcool     \unis  a  la  matiere  proteique f 

Matieres   organiques  extractives  non ) 

precipitables  par  ralcool )        '^*j 

Chlorure  de  sodium  en  forle  proportion  \ 

—        de  potassium,  des  traces.  .  r 

Carbonate  sodique  iresultat  de  la  cal-  i 

cinalion;  en  faible  proportion.  .  .  .  ] 

Eau 98,500 


y''  Sets 
solubles 


0,625  I 
0.025 


0,306 


0,650 


0,850 


1,500 


Total 100,000 

"'  »  II  n'y  avail  ni  phosphates  alcalins  solubles  «i  sulfates.  » 

&<>  HEMORRHAGIE   CEREBRALE  PAR  SUITE  DE  LA  ROPTCRE  D'UNE  BRANCHE  DE  L'iBTtRE 
MENINGEE  MOYENNK;    par  M.    DCPLAY. 

M.  ledocleur  Duplay  communique  jt  la  Soci6t6  I'observalion  suivante  : 
'  Lenomin6Voisin  (Louis),  ag6  de  78  ans,  d'une  stature  moyeone,  mais  fortci 
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biea  conslilue,  pregentait  depuis  quelque  lemps  un  peu  de  d^rangemeut  de 
rinlelligence.  II  etait  devenu  trisle,  parlait  peu  avec  ses  camarades,  et  Ton  re- 
oiarquail  de  I' incoherence  et  de  la  bizarrerie  dans  ses  idees.  Le  11  juillet,  le 
malade  sort  pour  aller  se  promener,  niais  il  ne  renlre  pas  le  soir,  el  pendant 
qualre  jours  il  disparail  de  la  maison.  Le  15  juillet,  il  est  raniene  par  des 
agents  de  police  qui  I'onl  arrelea  Bercy  en  eiai  de  vagabondage.  Comme  il 
presenie  des  contusions  a  la  face,  on  le  fait  enirera  I'intirmerie. 

Le  16,  je  vols  le  malade  pour  la  premiere  fois.  II  pone  une  ecchymose  tres- 
considerable  sur  chaque  oe.l  et  sur  la  base  du  nez;  il  en  porle  egalement  aux 
deux  genoiix  et  sur  les  deux  coudes.  Ce  sont,  dil-il,  les  agents  de  police  qui 
I'onl  ainsi  frappe  lors(|u'ils  I'ont  arrete  Mais  I'individu  qui  I'a  ramene  alfinne 
queVoisin  presentait  res  ecchynioses  au  moment  de  son  arrestation.  L'iiilelli- 
gence  du  malndc  est  evidemmenl  derangee  ;  ses  reponses  se  contredisent  h 
chaque  instant,  et  il  lui  est  impossible  de  se  rappeler  ce  qu'il  a  fait  depuis  son 
depart  de  la  maison.  La  locomotilite  et  la  sensibilitc  sont  inlacles  dans  les 
membres  superieurs  el  inferieurs  de  chaque  cote.  Pas  de  cephalalgie.  Le  pnuls 
est  normal  L'exanien  allentif  de  tout  I'exlerieur  du  corps  et  des  divers  appa- 
reils  organiques  ne  me  fait  decouvrir  aucune  fracture  ni  aucune  lesion  des 
organes  inierieurs. 

Je  prescris  neiuimoins  une  saignee  du  bras  de  deux  paleltes  et  demie,  des 
bains  de  pieds  sinapises  ei  des  boissons  delayantes. 

17.  L'eiat  du  mal:de  est  le  meme  que  la  veille.  Point  de  cephalalgie;  aucun 
trouble  de  la  motilite  ou  de  la  sensibilite.  Meme  elat  de  rinlelligence  La  veille, 
on  a  SPulement  observe  un  mouvemenl  febrile,  caracterise  par  une  chaleur  plus 
grandede  la  peau,  un  peu  d'injeclion  de  la  face.  Pendant  la  nuit  le  malade  a 
ete  agile;  il  parlait  seul,  et  plusieurs  fois  le  veilleur  a  ele oblige  de  le  faire  re- 
nieilre  dans  son  lit,  qu'il  quittait  machinalenient  et  sans  savoir  pourquoi.  Le 
maiin  a  la  visile  eel  elat  avail  disparu.  (Une  bouteille  d'eau  de  Sedlilz;  pedi- 
luves  sinapises.) 

18.  L'eiat  du  malade  est  reste  tres-bon  la  veille  jusqu'a  midi.  Mais  alors  il  est 
survenu  un  frisson  violent,  qui  au  bout  de  deux  heures  a  ete  remplace  par  une 
lievre  violente.  La  nuit  a  ete  encore  agitee ;  le  malade  s'est  leve  plusieurs  fois; 
mais  a  la  visile  le  calme  est  retabli.  Le  pouls  a  repris  une  frequence  nor  male,  et 
la  peau  asa  chaleur  naturelie.  Du  reste,  meme  elal  de  I'intelligence,  n.eme  etat 
de  la  locomotilite  etdela  sensibilite.  Nouvel  examen  de  la  poitrineetdes  divers 
appareils  organiques  qui  donnent  tous  des  signes  aussi  negatifs  que  les  jours 
precedents.  (Limonade  ;  pediluves  sinapises ;  60  ceniigr.  de  sulfate  de  quinine ; 
bouillons.) 

19.  Le  frisson  est  revenu  la  veille  a  midi,  mais  il  a  ele  moins  long  que  le  17. 
La  clialeur  qui  I'a  suivi  a  ete  moins  intense;  I'acces  febrile  a  surtout  ele  carac- 
terise par  de  ragitation ;  le  malade  s'est  leve  un  grand  nombre  de  fois;  il  tour- 
nait  autuur  de  son  lit,  puis  il  se  rerouchait.  Le  matin  II  etait  assez  calme ;  sod 


intelliecHce  ^lail' dans  TpmS'me  fitat  quela  veille,  el  aucuh  arcidenV  rioU'^'ebu  rie 
s'elait  manifeste.  (Conlinualinn  dii  sulfate  de  quinine  S  la  meme  dose;  lave- 
Aent  purealif;  bains  de  pieds  sinapises;  bouillons. )     '  liFiipiem 

'■'20.  Le  malade  n'a  pas  cprouve  de  frisson  la  veille;  seulemcnt,  Ters  midi,  on 
aftemarquii  chez  liii  plus  d'agitation.  II  parlait  seui.et  [)Iusieurs  I'ois  il  sVst  ieve 
cbmnie  les  jours piecedenis.  A  la  \isite,  il  est  .'i  peu  pr^s  dans  le  meme  elatque 
le  jour  preredent,  seulement  il  y  a  un  peu  plus  de  prostration,  un  peu  de  paresse 
dans  ses  repnnsps.  (Continuation  du  sulfate  de  quinine;  pediluves;  boissons 
delayantes;  bouillons.) 

21.  La  veille^  midi,  merre  agitation  que  le  jour  precedent,  mais  sans  fris- 
son. Apparition  d'un  engorgement  voluminoux  a  la  region  parolidienne,  survenu 
pendant  la  nuit  el  formanl  une  saillie  volumineuse  comnic  un  trrs-sros  ceuf  de 
poiile.  Le  tisgu  celtulaire  qui  occupe  la  region  mastoidienne,  el  celui  de  la  partie 
supprieure  du  cou,  participent  a  I'engorgement.  La  peau  est  d'un  rouge  terne,  et 
la  tumeur  donne  la  sensation  d'une  durete  considerable.  Un  peu  au-dessiis  du 
poigni't  gauche,  phlyctene  de  la  largeur  d'un  centimetre  et  demi,  soulevant  I'epi- 
derme,  et  entouree  d'un  cercle  d'un  rouge  violace.  Assoupissement.  Ri'ponses 
lentes  et  incompletes.  Aucun  trouble  de  la  locomolilite  ni  de  la  sensibilite.  Rien 
de  nouvcau  du  cote  de  la  poitrine.  La  langue  est  seche.  Le  pouts  est  petit  et  faci- 
lement  depressible.  (ISsangsues  au  niveau  de  I'engorgement;  cataplasmes  si- 
napises ;  limonade  vineuse;  continuation  du  sulfate  de  quinine.) 

22.  L'engorgement  de  la  region  parolidienne  a  encore  augmente  depuis  la 
veille;  celui  du  tissu  celtulaire  s'etend  presque  jusqu'i  la  base  du  cou.  La  peau 
de  loulecette  region  est  d'un  rouge  livide.  Prostration  extreme;  somnolence con- 
tinuelle;  quand  on  I'appelle,  le  malade  ouvre  les  veux  pour  les  refermeraussi- 
tol.  La  sensibilite  et  la  locomolilite  n'ont  subi  aucun  trouble.  Langue  tres-s6che. 
Le  timbre  de  la  voix  est  cliange,  et  a  pris  un  caractere  de  raucite  qu'il  n'avait 
pas  la  veille.  Respiration  frcquente,  sans  lesion  appreciable  par  la  percussion  ou 
I'auscullalion  ;  pouls  petit,  miserable.  Rien  de  notable  du  cole  de  I'appareil  uri- 
naire.  Emission  involontair6  des  matiferes  fecales  et  de  I'urine.  Quant  au  mouve- 
ment  febrile  quolidien,  il  n'a  etc  caracteris^  la  veille  que  par  un  peu  d'agitation 
et  par  des  tenlalives  de  la  part  du  malade  pour  descendre  de  son  lit.  (Frictions 
mercurielles  sur  I'engorgement  parotidien  ;  limonade  vineuse;  cataplasmes.) 

Le  malade  meurt  ^  quatre  heures  du  soir.  II  avail  presenle  k  midi  I'agitation 
observee  les  jours  prpc('dents,  et  il  avail  meme  conserve  emore  assez  de  force 
pour  essayer,  h  plusieurs  reprises,  de  se  lever.  Vers  deux  heures,  la  prostration 
augmenta,  le  malade  tomba  dans  un  coma  profond,  la  respiration  s'embarrassa, 
etil  s  etf ignit  insrnsiblement. 

L'aulopsie,  faite  vingt-quatre  heures  apres  la  morf,  mc  donna  les  resultats 
suivants:  '•'•'    ":jT'*JI«'I.  bJ 

A  I'examen  de  la  tomeur  de  la  region  parolidienne,  leti.ssu  ccilulaire  qui  re- 
couvre  la  glande  parotide  esl  Infiltre  d'nne  Bernaite  legerement  jaunfitre,  ainsi 
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que  !e  tissu  cellulaiie  sous-culane,  de  la  region  laterale  droite  du  cou,  jusqu'au 
niveau  de  la  clavicuie.  Le  tissu  de  la  glande,  incise  dans  toule  son  epaisseur, 
donne  issue  a  une  multitude  de  goultelette,^  de  pus  qui  vienncnt  souidie  a  la 
surface  de  la  coupe.  Cliaque  goutlelftte  de  pus  est  foumie  par  un  lobule  de  la 
glande.  Le  tissu  cellulaire  interlobulaire  est  aussi  infiltre  d'un  liquide  sero-pu- 
rulent.  Avant  d'inciser  la  gla.ide,  une  pression  assez  forte  avail  donne  issue  par 
le  canal  de  Stenon  k  une  ceriaine  quantite  de  pus  qui  etait  venue  se  repandre 
sur  la  face  interne  de  la  joue  et  sur  le  cole  correspondant  de  la  langue.  La  phlyc- 
t6ne  qui  s'etait  montrce  sur  I'avant-bras  est  afTilssce;  I'epidernie  est  seul  de- 
truil.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  est  simplemenl  inflltie  de  serosite,  mais  ne 
prcsente  pas  de  detoi  ganisation  profonde. 

La  peau  du  crane  ne  laisse  apercevoir  dans  aucun  point  de  traces  d'ecchy- 
mose,  celles  qu'on  a  observees  sur  les  deux  yeux  ne  depassent  pas  I'arcade  sour- 
cJliere.  La  surface  exlerieuie  des  os  du  ciarie,  depouillee  de  son  periosle,  et  exa- 
minee avec  le  plus  grand  soin,  ne  preseiite  aucune  trace  de  felure.  Leur  surface 
interieure  n'ddhere  point  h  la  dure-mere  ;  aussi,  lorsqu'on  enleve  la  boite  os- 
seuse,  n'eprouve-t-on  aucune  ditTiculte.  Au  moment  de  cette  separation,  Ton 
aperQoit  sur  la  surl'a  c  exteiieure  tin  ia  dure-uiere  i|ul  level  I'liemispliere  lauihe 
du  cerveau,  une  couclie  de  sang  doni  une  partie  est  liquide,  el  I'autre  prise  en 
caillols  pen  eoiisislants  qui  s'etendent  sur  plusieurs  poinis  en  une  membrane 
mince.  La  portion  de  la  dure-mere  qui  correspond  a  la  pariie  moyenne,  et  un 
peu  iiifeneure  de  I'hemisphere  gauche,  presente  une  perforation  arrondie,  k 
bords  minces,  el  occupee  par  un  caillot  sanguin  minci',  friable,  qui  se  separe  de 
I'ouveiture  lorsqu'on  soulcve  la  dure-mere,  el  qui  ne  parait  av.ar  aucune  con- 
nexion intime  avec  elle.  Une  des  branches  principales  de  I'artere  meningee 
moyenne  rampe  a  quelques  millimetres  en  dehors  de  la  perforation,  el  la  de- 
passe  sans  avoir  cle  cumpromise  par  I'alteraliun  de  la  dure-mere.  Mais  un  de  ses 
rameaux  qui  s'en  sepaie  tombe,  apifes  un  trajet  d'un  ou  deux  millimetres,  dans 
la  perforation,  el  se  trouve  comme  coupe  en  Iravers.  L'orifice  du  vaisseau  est 
bouche  par  un  petit  caillot  fibrineux,  dont  I'exlremite  libre  flotle  sur  le  bord 
correspondant  de  la  perforation.  Du  reste,  ni  le  tronc  principal,  ni  le  rameau, 
ainsi  arrete  brusquemenl  dans  son  Irajet,  ne  presentent  d'alteration  de  structure 
ou  de  dilatation. 

En  nieine  temps  que  mon  attention  elait  frappee  par  celle  solution  de  conti- 
nuite  de  la  dure-mere,  elle  etait  altiree  vers  le  point  correspondant  de  la  surface 
interne  des  os  du  crane.  lA,  en  elfet,  on  apercevait  une  cavile  creusee  dans  I'e- 
paisseur  du  parietal,  un  peu  au-dtssus  de  la  suture  ecailleuse,  renfermant  du 
sang  en  pariie  liquide,  en  partie  k  moitie  coagule.  La  table  interne  de  I'osavait 
complclement  disparu,  ainsi  que  le  tissu  diploique,  et  le  fond  de  la  cavite  etait 
forme  par  la  table  exlerne,  excessivemenl  amincie,  reduite  k  I'epaisseur  d'une 
feuille  de  papier,  el  presenlant  meme  une  petite  perforation.  Le  pourtour  de  cette 
cavite,  asBez  regulierement  arrondi,  etait  comme  tranchant.  Quant  k  la  destruc- 


Don  du  tissu  diploique,  elle  s'etendait  un  peu  au  del^  du  pourtour  de  la  solution 
de  continuile,  doni  ellesemblail  avoir  en  quelquesinteminc  Irs  liords.  II  m'adte 
Impossible,  malgie  les  reilierclies  les  p  us  minulieuses,  dt!  reiiouver  aucun 
fia^mml  osst'ux,  toil  dans  lescaillots,  sella  la  suif.ue  du  cerveau. 

La  duvc-rncie  enlcvei',  j'ui  lenidntie  sur  Iheiniiipliferc  i;auclie  du  cervrau,  une 
couclieniii.ee  de  sany  liquide  qui  lerouviiiil  l'ai:iilinoi4e  '■eri'l'iali'.  La  I'c  sse  oc- 
cipilale  ilu  nicme  cote  conlenait  ciiviion  Irois  eiiillerees  de  suny  ii  moitic  coagu- 
le,  iiui  eiait  afcunmlii  au-dessustle  la  0  nie  du  lervelel. 

Toule  la  parlie  poster  erne  de  riienii.-ph^re  iiauclie  presen'ait  une  tPinled'un 
rouge  violai'e,  qui  avail  penrlic  non-seu'enirnt  I'aiaiiinohlp,  n«iis  encore  loute 
I'ppaisseur  de  la  couclie  corlit-ale.  Olic.rouLieur,  unifurme,  nun  poinlillec,  m'a 
paru  un  simple  phcuonifuc  u'inibil  iiiim.  L'aradmoide  Otait  inlacle  dans  toute 
I'elendue  del'liemisphere.  Veis  le  pi.inlcorrespondanla  la  peiforalion  de  ladure- 
meie,  elle  ne  picsentait  aiicune  alleialion,  aiicune  depression.  Paitoiit  elle  se 
delailuiil  de  la  subslani-e  ccrebiale  av(c  la  plus  grande  facilile.  La  substance 
grise  du  cerveau  (onseivait  partoul  .-a  consittanee  el  sa  couleur  naturelles,  i 
I'exception  du  point  ou  elle  avail  etc  en  conlacl  avec  le  sang  cpancbe  au-dessus 
de  la  lenle  du  ci  rvelc t. 

L'liemisi  here  dio.l  ne  presenlait  rien  de  remarquable.  Toutes  Ics  autrcs  por- 
tions de  I'ernepbale,  examinees  avec  le  plus  grand  soin,  etaienl  dans  un  itat  par- 
fail  d'liilpgrite. 

Les  oigai.es  tlio;aciqueset  aldominanx  ne  pn'scntaient  aucune  alteration.  La 
rate  senle  eiait  profondcmfMit  allinec.  Sun  tissu  t  lait  rcduil  en  une  sorte  de  bouil- 
lic  d'un  roune  tcrne  qui  s'eir;isail  par  la  pie-ssion  la  plus  legere. 

En  analysant  loutes  Its  (laili.  ularites  de  Cf  lait  singulier,  il  en  est  une  qui 
«iclia|ipe  el  qui  laisse  une  larune  dans  renuhainement  dfs  accidents  qui  onl  dii 
se  succc'der.  D'une  [lait,  Ton  pent  constater  la  lesion  que  presente  la  vuiite  du 
crane  ;  de  I'aulre,  celle  de  la  dure-mere  et  de  I'arlere  meniiigce  mdyenne  qui  a 
donne  lieu  a  IVpanchemenl  de  sang  dans  I'mteiieur  du  ciane.  Mais,  quant  4  la 
cause  qui  a  porle  simullanenienl  son  action  et  sur  le  parietal  et  sur  la  dure- 
mere,  elle  ne  tiouve  plus  son  explication  dans  I'examen  dts  lesions  constatees 
apres  la  mort. 

Cependanl,  en  tenant  compte  de  certaines  particularitcs,  et  en  comparant  co 
fait  k  des  fails  qui  out  avec  lui  le  plus  d'anaUigie,  ii  est  possible,  je  i  rols,  sinon  de 
combler  completemenl  cette  lacune,  du  moinsde  toucher  dcbien  pres  k  la  verite. 

II  est  impossible,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  d'admeltre  une  fracture  de  la 
table  interne  de  I'lis.  La  forme  de  la  solution  de  continuile,  la  regularite  de  ses 
contours,  doivent  fuiie  rejtler  une  pai<ri!le  supposition.  Kn  cU'et,  dans  tons  les 
exemples  de  dcchirures  de  I'ailere  meningee  nioyenne  par  suite  de  IVactnre  du 
crane,  on  trouve  dans  la  boite  osseuse  des  desordres  tels,  qu'il  serait  impossible 
de  les  laisser  echapper,  meme  au  milieu  des  recherches  les  moins  attentives.  On 
peat  B'en  ronvaincre  en  ligant  les  observations  de  ce  genre  publipe£  par  les  au- 
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teurs,  et  en  parcourant  celles  du  meme  genre  que  M.  Chassaignac  a  ixJunles 
dans  une  these  de  concours  (Des  plaies  de  rtiE.  Paris,  7  juin  1842).  Dans  toulea 
ces  observations,  on  relrouve  des  felu res  plus  ou  moinsetenduei  des  osdn  ciSne, 
ou  des  fiagiiienls  osseux.  soil  llbres,  soil  enfonces  dans  la  substance  cciebrale. 
Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  rien  d'analogue  n'a  ete  ob- 
serve, malgre  les  recheiches  Ics  plusaltenlives. 

L'exislenced'une  tunieur  qui  aurait  simultanement  porte  son  action  et  sur  la 
dure-mfere,  et  sur  les  os  du  crane  donl  elle  aurait  dctruit  I'epaisseur  par  une  ve- 
ritable usure,  eten  procedant  de  dedans  en  dciiors,  est  seule  capable  d'expliquer 
les  desordres  que  nous  avons  decrils,  Mais  ici  se  presentent  encore  de  nouvelles 
difTicultej.  L'ariere  nieningee  moyenne,  dont  unebrancheeinil  brus(jiiement  in- 
terrompne  sur  le  pourtour  de  la  solution  de  continuite  de  la  dure-meie,  a-t-elle 
ele  le  siege  d'une  dilatation  anevrismale  ?  Nous  allons  voir  que  si  cerlaines  cir- 
constances  paraissent  favorables  k  cetle  opinion,  d'autres  au  conlraire  semblent 
de  nature  a  la  I'aire  abandonnei-.  La  destruction  partielie  du  paiicial,  (\m  n'est 
reduit  qu'i  I'ei'aisseur  de  la  table  exierne  etqui  presente  meme  une  pelite  per- 
foration, a  la  plus  grande  analogie  avcc  I'usure  des  os  produitspar  les  tumeurs 
anevrismales.  Mais  d'un  autre  cote,  I'examen  atlenlif  des  organes  n'a  [u  faire 
decouvrir  ni  les  debris  d'un  sac  anevrismal,  ni  i.ne  dilatation  plus  considerable 
de  la  portion  du  rameau  artoriel  qui  s'ctendait  depuissa  separation  du  tronc  de 
I'artere  mcningee  moyenne  jusqu"a  I'endroit  de  sa  dechirure.  Cetle  circonstance 
me  parait  importante  a  noter,  cardans  les  ca-s  d'anevrismes  de  I'ailere  meninges 
moyenne  que  possMe  la  science,  I'examen  des  parties  Icsees  a  toujours  fait  re- 
trouver  les  debris  ilu  sac  an'.'vrismal,  ou  du  moins  une  dilalation  plus  ou  moins 
considerable  de  I'ai  lere  dans  les  portions  voisines  de  la  tumeur.  On  pent  lire  k  ce 
sujet  plusieurs  observations  de  ce  genre  consignees  par  M,  Chassaignac,  dans  une 
seconde  these  pour  le  concours  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  (Des  tu- 
meurs i)E  LA  vouTE  DU  CRANE.  Paris,  1848).  Ainsi,  dans  la  premiere  de  ces  obser- 
vations, empruntee  au  Journal  des  progres  (t.  X,  p.  231),  la  tumeur  qui  avail 
perfore  les  os  du  ciane,  fut  prise  pour  un  kyste  et  ouverte  par  un  chirurgien.  Le 
Eac  anevrismal  communiquait  par  un  canal  tres-etroit  avec  I'arleie  meningee 
moyenne,  qui  avail  acquis  dans  le  crane  le  volume  du  petit  doigi.  Dans  la 
seconde,  qui  a  etepubliee  par  le  docteurGairdner,  la  tumeur  se  rompit  pendant 
un  cflbrl,  et  le  malade  mourut.  A  I'autopsie,  on  Irouva  un  sac  anevrismal  silui 
sur  le  trujet  de  I'artere  meningee  moyenne  forme  par  la  separation  des  feuillels 
de  la  dure-mere,  et  contenant  environ  4  onces  de  sang  coagule.  Enfm,  M.  Chas- 
saignac rappelle  encore  un  cas  cite  par  M.  Begin,  et  dans  iequel  un  aucvrisme 
qui  occupait  I'artere  meningee  moyenne  fit  perir  le  malade  apres  avoir  perfore  la 
fosse  temporale. 

Rien  d'analogue  a  ce  que  nous  signalbns  dans  les  observations  precedentes 
n'a  etc  retrouve  chez  le  malade  dont  il  est  ici  question.  Pour  admettre,  dans  ce 
cas,  I'eiistence  d'uD  an6vrisirie  de  l'ariere  meningee  moyenne,  il  faudrail  sjy)- 
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poser  que  le  sac  an^vrismal,  tres-peiit,  formani  sur  le  irajet  de  I'arl^re  una  sail- 
lie  brusque  et  sans  dilatation  de  la  portion  du  vaisseau  voisin  du  sac,  aurait 
ete  complelenienl  detruit  au  moment  de  sa  rupture  et  entrain^  par  I'eflort  h6- 
morrbagique. 

Reste  done  la  supposition  d'une  tumeur  de  toute  autre  nature,  par  exemple 
d'un  fontus  de  la  dure-mere  qui,  apres  avoir  use  la  table  interne  de  I'os,  au- 
rait determine  en  nieme  temps  I'alteraiion  observee  sur  la  dure-mere,  et  par 
suite  la  lesion  du  rameau  de  I'arlere  meningee  moyenne.  L'ahsence  de  loute  di- 
latation et  df  toute  alieraiion  dans  le  tronc  arterlel  et  son  raineau,  jusqu'a  I'en- 
droil  de  sa  dechirure,  nous  parait  tout  a  fait  favorable  a  celte  derniere  opinion. 
Mais,  dans  ce  cas,  il  I'aut  encore  adniettre  qu'au  moment  de  la  dechirure  de 
I'arlere  determinee  sans  doule  par  la  chute  du  malade  ou  les  violences  excr- 
etes sur  lui,  la  tumeur  a  ete  completement  delachee  de  la  dure  mere,  et 
entrainee  avec  a  portion  alteree  de  cetle  membrane,  par  le  Dot  hemorrha- 
gique. 

V.    —    TERATOLOGIE. 
1»  MONSTRUOSITES  DIVERPES  CHEZ   UN  FOETUS  ;    par  M.    GlRALOfeS. 

M,  Giraldes  presente  a  la  Societe  un  foetus  monstrueux  que  la  putrefaction  a 
profondemenl  allere.  Il  n'existe  point  de  fenle  palpebrale,  et  la  peau  recouvre 
completenient  le  point  normulement  occupe  par  les  yeux.  Mais,  sous  cette  peau 
on  trouve  deux  tumeurs  saillanles ;  d'un  cote,  c'etail  I'oeil  projete  un  peu  au- 
dehors  de  I'orbile;  de  I'autre,  c'elait  une  masse  graisseuse. 

Les  exiremiles  lerminales  des  membres  sup^rieurs  sont  reunies  par  une  sorte 
de  palmure.  Le  bout  des  doigls  est  seul  sail  ant  el  distinct;  loutefois  il  n't-xiste 
pas  de  soudure  des  phalanges,  el  les  doigls  pourraiente, re  separes  jusqu'a  leur 
racine.  La  meme  disposition  se  rencontre  aussi  aux  membres  inferieurs;  les 
parlies  geniiaies  exiernes  ne  paraissent  point  deformees;  on  voit,  a  la  parlie 
superieure  de  la  region  geiiilale  un  petit  lubercule,  c'esl  le  clitoris  reconvert 
par  les  deux  ailerons  d'un  petit  capachon.  II  existe  une  ouverture  pour  le  con- 
duit urinaire,  et  une  autre  pour  le  rectum.  Quant  au  vagin,  il  ne  s'ouvre  point 
4 1'exterieur,  mais  se  lermine  en  cul-de-sac. 

La  vessie,  vers  son  bas-fond,  donne  naissance  i  un  diverticulum  qui  seirouve 
situ6  entre  eel  organe  et  le  conduit  vaginal. 

L'uterus  est  plus  projete  d'un  cole  que  de  I'aulre.  La  sympbyse  pubienne  est 
libreuseetle  siege  d'un  ecarlement  de  plus  d'un  centimetre. 

VI.    —   HELMINTHOLOGIE. 
SUR  BN  VER  VfeSICCLAIRE  THOUVE  DANS  DES  PETITS  KYSTES  A  LA  SURFACE  DD  POOMON 

DU  UMAX  RUFUs ;  par  M.  Chaussat. 
En  diss^quant  des  limaces  {Umax  rufus)  prises  dans  le  bois  de  Meudon,  pres 
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Paris,  M.  Cbaussat  aper^ut,  a  la  surface  du  poumon  de  piusieurs  d'eDtre  elles 
de  petites  elevures  blanchalres,  5  peine  grosses  comme  la  tele  d'une  tres-pelite 
6piDgle.  Le  nombre  de  ces  petites  elevures  varie ;  quelquefois  il  n'y  en  a  que 
deux  ou  trois ;  d'aulres  fois  toute  la  surface  de  la  cavile  pulmonaire  en  est 
parsemee.  Ces  petites  e'evures  peuvent  s'enucleer,  mais  assez  difficilement. 
fitant  parvenu  a  en  isoler  uiie,  et  I'ayant  mise  sous  le  microscope,  i  un  faible 
grossissement,  M.  Chaussata  vu  dislinciement  un  animal  se  mouvanldans  un 
kyste,  et  dent  voiei  les  caracteres  : 

Get  helminthe  est  constitu6  par  une  vesicule  ronde,  assez  Iransparente,  n'ayant 
guere  qu'un  demi-millimetre  de  diametre  lorsque  I'animal  a  rentre  son  cou. 
Cette  vesicule  presente,  dans  ses  parois,  les  petits  grains  qui  se  renconlrent 
chez  les  cystiques;  ces  petils  grains  ont  a  peine  un  cenlieme  de  millimetre.  Le 
cou,  dont  on  aper^oil  assez  bien  les  circonvolutions  par  transparence,  parait 
avoir  environ  l  millimetre  de  longueur  ;  mais  il  est  extremement  difficile  de  le 
faire  sorlir  sans  operer  la  dechirure  de  la  vesicule.  La  partie  anterieure  de  ce 
cou  presente,  daus  une  longueur  de  un  quart  de  millimetre  environ,  des  plis 
transversauxqui  n'ont  guere  que  de  l  a3  ceotiemesde  millimetre  de  largeur.  La 
partie  du  cou  qui  oOre  ces  plis  est  large  de  5  a  7  centiemes  de  millimetres,  et 
se  teiniine  en  avant  par  une  tete  obtuse,  sans  ventouses  mais  pourvue  d'une 
couronne  de  vingt  crochets  de  nieme  grandeur,  legerement  courbes  et  disposes 
sur  une  seule  rangee.  Ces  crochets  ont  !>  centiemes  de  millimetre  de  longueur, 
et  presentent,  dans  leur  milieu,  sur  le  bord  concave,  un  talon  assez  court  in- 
cline du  cote  de  la  poinle  du  crochet. 

Get  helminthe  n'a  ete  siguale  par  aucun  helminthologiste,  et  c'est  peut-fitre 
le  premier  exemple  d'un  ver  vesiculaire  chez  les  animaux  invertebres. 

NOMINATION. 

La  Societe  procede  a  ['election  d'un  membre  titulaire.  M.  Germain  ayant 
reuni  I'unanimite  des  suffrages,  est  nomme  membre  titulaire  de  la  Soci^le  de 
biologie. 
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PENDANT    LE    MOIS   DE   SEPTEMBRE  1850  ; 


M.  FOLLIN  ,  secretair*. 


Pr^sidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  OPTIQUE   APPLIQUEE   a   la   BIOLOGIE. 
NOUVEAU     MICROSCOPE    DESTINE    SP^CIALEMENT   AIJX    RECHERCHES    CHIMICO- 

MicROScopiQUES ;  par  M.  Ladrence  Smith. 

Ce  microscope  est  compose  d'un  pied  lourd  soutenant  une  platlne  tournantc 
et  ayant  une  hauteur  de  10  &  11  centimetres. 

Au-dessous  de  la  platine  est  place  un  prisme  &  quatre  faces ,  dispose  de  ma- 
ni^re  qu'un  rayon  de  lumifere  entrant  par  la  face  superieure  sorte  par  un« 
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autre  face,  tipres  avoir  subi  deux  reflexions  defleetant  la  lumiere  de  144* ;  de 
telle  sorte  qu'en  regardant  de  haul  en  las  k  un  angle  de  36°  4  la  perpendicu- 
laire  ,  nous  pouvons  voir  cc  rayon  de  lumiere. 

Sur  la  face  du  prisme  par  laquelle  arrive  la  lumiere  est  place  le  tube  por- 
tant  I'objectif ;  tandis  que  sur  la  face  du  prisme  par  laquelle  sort  la  lumiere 
est  place  un  tube  portant  I'oculaire. 

Le  montage  des  pieces  qui  composent  ce  microscope  peut  s'eflectuer  d'une 
maniere  tres-simple. 

En  dehors  de  I'instruraent  11  y  a  un  petit  appareil  destine  k  chauffer  k  des 
temperatures  diverses  I'objet  que  Ton  examine. 

Les  avantages  qu'ofTre  cet  instrument  sent : 

1°  Que  la  pai'tie  optique  est  d  I'abri  de  I'action  ties  reactifs  qui  peuvent  etre 
employes ,  et  cela  sans  nuire  a  la  facuite  de  voir  el  d'operer; 

2°  On  peut  voir  presque  en  meme  temps  le  corps  soumis  \  I'examen ,  et  son 
image  dans  le  microscope; 

S°  On  n'a  pas  a  ciaindre  que  les  vapeurs,  sV'chappant  d'un  corps  ie]k  chaud 
ou  chaufife  sous  le  microscope,  n'obscurcissent  le  verre  et  ne  genent  la  vision ; 

4°  On  peut  soumettre  les  corps  en  examen  k  Taction  electrique  ou  galva- 
nique. 

Je  n'msisterai  pas  sur  les  autres  avantages  qu'on  pourra  apprecier  en  se  ser- 
vant de  cet  instrument. 

Quoique  I'instrument  ne  soit  pas  destine  a  I'examen  avec  de  fort  grossisse- 
ments,  on  obtient  cependant  des  elTets  tr6s-iemarquables  avec  le  n"  7  de 
Nachet,  sans  se  servir  d'un  eclairage  artificiel,  mais  en  prenanl  la  lumiere 
directe  du  ciel.  On  peut  ainsi  voir  les  points  sur  les  navicules  hipocampus  avec 
les  n°'  6  et  7  de  Nachet. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  petits  details  propres  k  I'instrument  que  je  prcsente 
k  la  Societe,  parce  qu'iis  pourront  etre  plus  ou  moins  modifies. 

En  outre,  j'ai  I'lionneur  de  presenter  deux  ameliorations  que  j'ai  appliquees 
k  ce  microscope ,  et  qui  peuvent  servir  aux  autres  formes  de  cet  instrument. 
La  premiere  consisle  e»  un  nouveau  micrometre  oculaire ,  et  I'autre  est  une 
melhode  de  niesurer  les  angles  des  cristaux.  C'est  aux  habiles  opticiens 
MM.  Nagher  pere  et  ills  que  nous  devons  la  confection  de  ces  instruments. 

IL  —  BOTANIQCE. 

SOB  DN  PARASITE  NOUVEAU ;  par  M.  Ernest  Germain  (de  Saint-Pierre.J 

Je  plaQai  derni6rement  une  anguille  vivante  dans  un  bassin  d'eau  de  puits  ; 
cette  anguille  avait  ete  blessee  dans  les  filets  ou  on  I'avait  prise,  la  peau  etait 
d^chiree  et  eontusionnee  sur  un  grand  nombre  de  points  des  parties  Jorsales 
et  laterales.  Cette  anguille  paraissait  cependant  aussi  vive  qu'une  autre  anguille 
placee  dans  le  meme  bassin.  Le  jour  suivant  ,  la  surface  des  points  oil  la  peau 
6tait  ecaillee  et  saignante   prit   une  rouleur  d'un  crls   lilancbatie.  et  deux  ou 
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trois  jours  apr6s ,  ces  surfaces  blanchatres  prirent  de  I'epaisseur  et  presentfirent 
un  aspect  gelatineux  et  floconneux ;  des  flocons  de  la  matiere  blanchatre  gelatinl- 
forme  s'elant  detaches  par  le  froltement  de  Tanimal  contre  les  parois  du  bas- 
sin,  me  laisserent  voir  que  les  points  denudes  qu'ils  occupaient  etaient  d'un 
rouge  vif ,  et  tenrlaient  a  s'ulcerer  plus  profondement  au  lieu  de  se  eicatriser. 
Les  points  malades,  d'abord  peu  nombreux  en  apparence,  se  multiplierent  rapi- 
dement ,  et  la  plus  grande  parlie  de  la  surface  de  I'animal,  y  compris  les  mem- 
branes des  nageoires,  fut  successivement  envahie.  Le  huitieme  jour,  I'animal 
paraissait  fort  languissant,  se  tordait  de  temps  k  autre  comme  s'il  eilt  eprouv" 
une  Vive  douleur,  puis  ii  se  renversa  sur  le  flanc,  et  perit  dans  la  journee  sui- 
vante. 

Ayant  soumis  au  microscope  la  matiere  blanchatre  floconneuse  qui  se  deta- 
chait  des  points  malades  de  la  peau  ,  je  constatai  que  cette  substance  se  compose 
d'un  nombre  infini  de  filaments  microscopiques  flexueux,  plus  ou  moins  ra- 
meux,  a  rameaux  irreguiierement  disposes  el  iiiegalement  espaces,  a  sommets 
brusquement  obtus;  I'ensemble  presente.au  microscope,  I'aspect  du  mycelium 
des  champignons;  ces  filaments  ramifies  ne  sont  pas  regulierement  cylindri- 
ques,  leur  calibre  est  irregulier,  el  presenle  ^a  et  1^  des  renflementsou  nodosites; 
dans  toute  I'etendue  dans  laquelle  j'ai  pu  les  suivre,  les  filaments  ne  sont  point 
anastomoses  entre  eux,  ils  ne  presentent  aucun  diaphragme  transversal,  meme 
au  niveau  des  points  oi  ils  se  ramifient;  ils  m'ont  paru  tubuleux  et  remplis  d'un 
liquide  incoloie  ;  je  n'ai  vu  rien  de  semblable  a  des  spores  ou  k  des  propagules. 
Les  tubes  paraissent  quelquefois  remplis  d'une  matieie  granuleuse,  mais  il  est 
facile  de  s'assurer  que  cette  matiere  est  une  substance  etrangere  deposee  h  leur 
surface ,  car  on  voit  souvent  les  granulations  se  detacher  de  la  parol  externe  du 
tube. 

Dans  quel  ordre  devrons-nous  classer  cette  singuliere  production  morbide? 
Ellea  I'aspect,  avons-nous  dit,  du  mycelium  de  certains  champignons;  ce  n'est 
point  cependant  uu  champignon  ,  car  un  des  caracl6res  essentiels  des  champi- 
gnons est  Vhabitat  non  submerge,  et  les  espaces  vegetalesqui  pourraientpresque 
egalenient  etre  classces  parmi  les  algues  ou  parmi  les  champignons ,  sont  consi- 
derees  comme  algues  si  elles  croissent  dans  I'eau.  II  s'agirait  done  d'une  algue 
plulot  que  d'un  champignon;  mais  la  forme  irregulifere  des  tubes,  et  I'absence 
jusqu'ici  apparentede  corps  roproducteurs  ,  eloigne  cette  production  des  algues, 
meme  les  plus  inferieures. 

Est-il  done  absolument  nccefsaire  que  cette  production  rentre  dans  une  des 
grandes  classes  d'elres  organises  adniises?  Cerlaines  especes  ,  qui  lient  le  regne 
vegetal  et  le  regne  animal,  ne  sont  elles  pas  encore  a  classer?  les  navicules  et 
autres  diatomees  qui  ont  un  mouvement  de  translation,  les  oscillatoires,  dont  les 
ondulations  semblent  b'executer  sous  I'influence  d'une  contraction  volontaire, 
n'onl-ils  point  des  caract^res  en  dehors  de  ceux  qui  sont  assignes,  tant  aux  vp- 
tjetaux  qu'aux  animaux? 
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Pourquoi  la  production  que  nous  examinons  ici  ne  serait-elle  point  de  nature 
h  ne  rentrer  dans  aucun  des  groupcs  connus?  c'est  un  produit  morbide  secrete 
par  la  peau,  eX  dont  I'organisation  a  lieu  sous  i'iiifluence  de  I'eau  qui  baigne 
constamment  la  panic  malade.  Mais  de  ce  que  ce  produit  morbide  s'accroit  k  la 
maniere  deceitaius  vegelaux,  par  railongemcnt  et  la  ramificulion  d'une  cellule, 
de  ce  qu'il  presente  quelque  analogie  d'aspect  avec  cerlaines  especes  d'algues 
ou  de  champignons  microjcopiques ,  je  ne  crois  pas  pouvoir  conclure  k  ce  qu'il 
doive  prendre  place  parmi  les  vegetaux. 

Quo!  qu'il  en  soit,  je  propose  de  donner  a  cette  production,  non  classee,  le 
nom  de  trichothrauma  dermale. 

Je  dois  ajouter  qu'une  anguille  non  bless.ie  qui  a  sejourne  dans  le  meme  bas- 
sin  que  I'anguille  miiladc,  n'a  point  ete  alteinte  par  le  trichothrauma,  et 
qu'une  jeune  perche  placce  dans  le  bassin  apres  (;ue  I'anguiile  malade  en  a  ete 
retiree,  mais  dans  lamonieeau  ,  a  pciri  au  bout  de  quatre  jours,  la  peau  envahie 
par  le  trichothrauma;  j'ignore  eucoie  si  dans  ce  dernier  cas  la  presence  du 
trichothrauma  a  ete  spontanee,  ou  si  elle  a  ete  le  resultat  de  la  contagion  rendue 
plus  facile  chez  la  perche,  dej4  malade,  que  cliez  I'autre  anguille  encore  bien 
portante. 

III.  —  Helmirthologie. 

HELMINTHES  DE  L'ORDRE  DES   NEMATOIDES  DE  RUDOLPHI  ,  OU  CAVITAIRES  DE   CUVIER, 
TROUVEES    DANS    LES  MOYENNES    ET    PETITES  BRONCHES   DES  DEUX    POUMONS   D'I'N 

PORC  AGE  d'un  AN;  par  M.  Periun. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'on  ail  rencontre  jusqu'c'i  present  dans  les  orpanes 
pulmonaires  de  I'homme  ou  des  animaux  d'aulres  helmintlies  que  des  acepha- 
locjstes,  c'esta-dire  des  hydatides  renfcrmant  toujours  dans  leur  interieur,  en 
nombre  plus  ou  moins  consideriiblc,  de  petits  vers  auxquels  on  a  donne  le  nom 
d'echinocofiue.  Ceux  que  le  hasard  nous  a  fait  rencontrer  dernitiremenl  dans 
les  moyennes  et  petites  bronches  d'un  jeune  pore  sent  d'un  ordre  lout  diffe- 
rent, et  appartiennent  aux  nemaloides  deRudolphi,  ou  cavitaires  de  Cu\ier.  A 
ce  litre,  notre  observation  rare,  unique  pcut-etre,  mcrite  d'etre  signalde  a  I'at- 
tention  des  pathologistes  et  des  naturalistes^. 

Ce  pore  etait  age  d'un  an.  11  avait  ete  eleve  et  engraisse  j'ar  un  de  nns  voi- 
sins.  Malgre  tous  ses  soins,  ce  dernier  n'avait  pu  obtenir  qu'nn  produit  mediocre : 
ce  qui  lui  faisait  dire,  selon  le  terme  consacre  par  nos  pavsans,  que  son  cocbon 
avait  toujours  ete  dur  d'amendement.  II  attribuait  cette  difficulle  qu'il  avait 
^prouvee  k  lui  faire  prendre  de  la  graisse  k  une  chute  que  I'animal  avail  faite 
autrefois  dans  un  puits,  et  d'ou  cependant  on  I'avait  retire  en  apparence  sain  et 
sauf. 

Quoi  qu'il  en  soif,  destin6  au  saloir,  il  fut  tu6  et  ouvert  devant  nous.  Commc 
nous  desirions  faire  qnelques  recherches  anatoniiques  sur  le  coaur  et  le  poumon, 
nous  fimes  detacher  ces  deux  organes  par  le  charculier  en  le  priant  d'insulllcr 
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av€c  soin  les  deux  poumons.  Le  poumon  droit  se  dilata  k  pcu  pr6s  complete- 
ment;  le  poumon  gauchp,  au  contraire,  lesta  en  grande  partie  affaisse  sur  lui- 
meme.  II  n'y  eut  que  quelques  lobules  pulmonaires,  dissemines  ca  et  la  a  la 
surface  du  poumon,  qui  se  laisserent  p^netrer  par  Fair,  et  dent  la  coloration  na- 
turelle,  d'un  rose  tendre ,  contrastait  d'une  maniere  remarquable  avec  le  reste 
de  Torgnne  devenu  impermeable  et  comme  splenifie. 

Sans  tiop  savoir  a  quelle  cause  altribuerce  defaut  de  penetration  de  I'air  dans 
les  cellules  pulmonaires,  nous  incisames  immediatement  le  poumon  dans  les  dif- 
ferents  endroits  qui  nous  parurent  alteres.  Quel  fut  notre  etonnement  quand 
nous  vimes  a  I'oriflce  des  bronches,  moyennes  et  petites,  que  nous  venions  d'ou- 
vrir,  apparaitre  par  une  de  leurs  extremites  une  foule  de  petits  vers  vivants, 
allonges,  h  corps  arrondi,  cylindrique,  elastique,  blanc,  de  2  a  4  centimetres  au 
moins  de  longueur,  de  la  grosseur  du  fd  a  coudre,  accoles  parallelement  les  uns 
aux  autres,  et  formant  par  leur  reunion  de  veritables  faisceaux  dont  le  volume, 
en  rapport  exact  avec  le  diam^ire  de  la  bronche  oti  ils  siegeaient,  nous  expli- 
quait  k  merveille,  en  presence  de  ces  obstructions  animees,  comment  I'air  n'a- 
vait  pu  pcnetrer  dans  les  cellules  pnlmonaiies  auxquelles  cetle  bronche  ainsi 
obturee  venait  aboutir. 

Ces  lielmintlics,  comme  il  est  facile  de  s'en  assurer  par  ceux  que  nous  avons 
retires  intacts,  etaient  reunis  par  cinq,  dix,  vingt,  trente  individus  et  plus, 
agglutines  ensemble  et  enveloppes  d'une  soite  de  mucus  fllant,  epais,  limpide, 
qui  ne  nous  a  pas  paru  identlque  aux  mucosites  des  bronches,  et  que  nous 
sommes  porte  a  considcrer  comme  necessaire  a  leur  existence. 

Nous  evaluons  a  mille  peut-etre  le  nombre  de  vers  que  nous  avons  rencon- 
tres dans  les  deux  poumons,  et  specialement  dans  le  poumon  gauche.  II  n'y  en 
avail,  nous  le  repeloiis,  que  dans  les  dernieres  ramifications  brombiques.  Les 
portions  de  poumon  impermeables  a  I'air  n'etaient  le  siege  que  d'une  simple  con- 
gestion veineuse,  par  defaut  d'hematose,  purement  mecanique.  Des  fragments 
jetes  dans  I'eau  reslaiJnt  a  la  surface  du  liquide.  La  muqueusebronchique  dans 
toute  son  ctendue,  et  specialement  dans  les  points  oii  exislaient  des  helmin- 
thes,  n'ofTrait  aucune  trace  de  rongeur  ni  autre  alteration  morbide. 

Le  systeme  glandulaire  etait  legerement  afTecle.  Quelques  glandes  bronchi- 
ques,  axillaires  el  abdominales  elaient  rouges  et  engorgees.  II  n'existait  pas  de 
tubeicules  dans  les  poumons.  Les  aulres  organes  etaienl  sains. 

Nous  considerons  les  helminlhes  donl  nous  venons  de  faire  I'histoire,  comme 
appartenanl  a  I'ordre  des  vers  nematoides  de  Rudolphi ,  vTiiJia  fil,  etSo?  forme, 
qui  correspond  a  I'ordre  des  cavitaires  de  Cuvier.  Nous  nous  garderons  bien  de 
vouloir  determiner  le  genre  auquel  ils  doivent  eire  rapporles;  nous  laisserons 
ce  soin  k  d'autres  plus  competenls  que  nous,  ainsi  que  celui  de  leur  donnor,  au 
point  de  vue  de  la  medecine  comparee,  toute  la  signiflcatiou  pathologiquequ'ils 
peuvent  olFrir.  Nous  croyons  loulefois  pouvoir  en  donner  au  lecteur  une  idee 
suffisanle,  et  bien  preferable  a  la  description  incomplete  que  nous  venons  d'en 
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faire,  en  disant  qu'ils  ressemblalent  d  premiere  tue,  par  leur  forme  exte- 
rieure,  a  des  ascarides  lombricoides  extremement  rcduits ,  ou  bien  encore  k  des 
oxyurcs  vermiculaires  considerablement  grossis. 

IV.  —  Anatomie. 

SOR  LES  VAlSSEAtJX  DES  EPIPLOONS  LOMBAIRES    DE  LA  MARMOTTE :    par 

MM.  Valenciennes  et  Cl.  Bernard. 

Indcpendamment  des  epiploons  ordinaiies,  il  existe  chez  les  marmottes,  ainsi 
que  chez  plusieurs  rongeurs,  des  masses  graisseuses  speciales  auxquelles  on 
donne  le  nom  d'epiploons  lomhaires  et  qui  ont  etc  deja  signales  depuis  long- 
temps. 

Chez  les  marmottes  cliacun  des  epiploons  lombaires  prend  naissance  au- 
dessous  du  rein,  se  continue  avec  la  capsule  graisseuse  de  cet  oigane  et  se  pro- 
longe  en  bas  jusqu'a  I'oiigine  des  replis  peritone:iux  des  organcs  genitaux.  En- 
suite  ces  deux  epiploons  lombaires  s'avancent  vers  b.  ligne  mediane  sous  forme 
de  pannicule  graisseux  et  s'entrecroisent  meme  k  leur  point  de  jonrtion.  II  en 
resulleque  la  masse  intestinale  de  la  maimotte  se  trouve  recouverle  successi- 
vement  par  le  grand  epiploon  gastro-colique  et  par  les  deux  couches  des  epi- 
ploons lombaires. 

On  pent  voircette  disposition  des  epiploons  lombaires  sur  la  piece  que  nous 
presentons.  Mais  ce  que  nous  voulons  faire  remarquer,  parce  que  cela  pent  avoir 
de  Timporlance  au  point  de  vue  physiologique,  c'est  que  les  ipiploons  lom- 
baires different  des  ipiploons  ordinaires  en  ce  qu'au  lieti  de  recevoir  leurs 
Taisseaux  du  systeme  abdominal  (aitere  mes^enterlque  et  veine-porte),  ils  les  re- 
solvent du  systeme  vasculaire  general  (arteres  et  veines  lombaires).  A  cause  de 
cette  derniere  circonstance  la  giaisso  qui  constilue  les  ipiploons  lombaires  est 
dans  les  memes  conditions  que  la  graisse  situee  dans  le  tis  u  cellulaire  sous- 
cutane.  • 

V.  — Physiologie. 

1°   DE  L'ABSORPTION    ELECTIVE  DE  LA  VEINE-PORTE  ET  DES  VAISSEAUX  CHYLIF£:RES; 

par  M.  Cl.  Bernard. 

Ce  travail,  qui  a  pour  objet  de  determiner  un  role  special  des  ganglions  me- 
senteriques,  sera  publie  dans  les  memoires  de  la  Societe  de  biologie. 

2°  RECHERCHES  SUR  LA  PHOSPHORESCENCE  DO   PORT  DE  BOULOGNE  (rESDHe)  ; 

par  M.  A.  de  Quatrefages. 

A  Boulogne  comme  au  Havre  la  phosphorescence  du  port  est  due  presqueex- 
clusivemenl  auxnoctiluques. 
L'uniformite  de  teintc  que  sembleat  presenter  certaines  vagues  lumineuses 
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n'estqu'une  illusion  produite  par  le  nombre  immense  et  la  petitesse  des  points 
brillanls. 

En  observant  les  noctiluques  elies-memes  sous  le  microscope,  jusqu'4  des 
grossissements  de  plus  de  200  diam6tres,  on  reconnait  que  la  lumiere  emise  par 
chacun  de  ces  animalcules  est  due  a  une  multitude  d'etincelies  isolees  et  tr6s- 
petites.  Le  plus  ordinairement  cette  lumi6re  ne  brille  que  sur  une  faible  portion 
du  corps. 

Tons  les  agents  physiques  ou  chimiques  qui  excitent  la  conti action  des  nocti- 
luques amenenten  meme  temps  un  redoublement  d'intensile  dans  la  phospho- 
rescence. Certains  d'eritre  eux  rendent  les  animaux  momenlanement  lumineux 
dans  toute  I'etendue  du  corps.  Ce  fait  general  resulte  d'experienccs  faites  en  em- 
ployant  I'electricite,  le  vide  plus  ou  moins  parfait,  la  compression...,  et  en  sou- 
mettunt  les  noctiluques  k  Taction  de  divers  acides,  bases,  gaz,  etc. 

Les  gaz  irritants,  solubles  dans  I'eau,  exercent  une  action  des  plus  marquees. 

Les  gaz  propres  a  entretenir  la  combustion  et  ceux  qui  eteignent  les  corps  en- 
flammes  agissent  exactement  de  la  meme  maniere. 

De  ces  differents  fails  constates  par  plusieurs  temoins,  je  crois  pouvoir  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  noctiluques  n'ont  point  d'organe  special  destine  k  produire  la  lumiere, 
comme  cela  se  voit  chez  les  lampyres. 

2"  La  phosphorescence  chez  les  noctiluques  n'est  pas,  comme  chez  les  lam- 
pyres, un  phenom^ne  de  combustion. 

3°  Chez  les  noctiluques,  la  phosphorescence  se  rattache  intimement  a  la  con- 
struction spontanee  ou  provoquee  de  la  trame  du  corps  entier. 

—  Les  nudibranchesphlebentereset  les  nudibranches  ordinaire?,  examines  a 
I'etat  de  larve,  presentent  une  structure  anatomique  presque  identique.  Chez 
les  uns  comme  chez  les  autrcs,  le  foieest  creuse  d'une  cavite  qui  communique 
largement  avec  celle  de  restomac.  Rien  de  plus  aise  que  de  suivre  les  grains  de 
carmin  avales  par  I'animal  dans  leurs  mouvements  de  va-et-vient  d'une  de  ces 
caviles  dans  I'autre.  Ce  fait  montre  que  le  phlebenterisme  tel  qu'on  I'observe 
chez  les  adultes  n'est  autre  chose  que  la  persistance  et  le  developpement  chez 
certains  nudibranches  d'une  disposition  anatomique  embryonnaire  commune  tres- 
probablement  au  groupe  tout  entier.  (Seance  du  14  septembre.) 

3»  OBSERVATION  D'CNE  MCQUEUSE  UTERINE  RENBDE  APRES  UN   MOIS   ET  DEMI  DE 
RETENTION  DES  RfeGLES  ;  pai  MM.  DUTARD  et  LABOULBfeNE. 

Obs.  —  Leroux  (Marie),  ouvrifire,  agee  de  24  ans,  nee  k  Paris,  entree  le  13 sep- 
tembre 1850,  k  I'inflrmerie  generale  de  la  Salpetriere,  service  de  M.  Barth. 

Cette  flile,  d'une  constitution  ordinaire,  est  habituellement  d'une  bonne  santc. 
Elle  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves,  a  I'exception  de  la  variole,  dont  elle  porte 
des  cicatrices  legfires.  Elle  a  ete  reglee  a  1 1  ans  et  demi ;  les  menstrues  ont  tou- 
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jours  ete  abondantes  et  reguli^res.  Elle  a  eu  un  enfant  a  16  ans,  et  k  celte  epoque, 
ses  couches  furent  sans  accidents ;  mais  depuis,  elle  a  fait  deux  fausses  couches, 
Tune  il  y  a  cinq  ans,  Tautie  il  y  a  trois  ans.  Aprcs  la  premiere,  elle  a  pu  voir 
le  foetus,  qui  etait  age  de  3  mois;  h  la  deuxi6me,  elle  n'a  pas  vu  le  foetus,  mais 
)e  medecin  qui  la  soignait  lui  a  affirme  qu'elle  avail  fait  une  fausse  courhe. 

Elle  ignore  si  el'e  est  enceinte,  mais  elle  avoue  que  cela  est  possible,  elle  n'a 
pas  eu  ses  regies  le  28  aout,  elle  se  plaint  de  coliques  et  souffre  beaucoup  de- 
puis trois  jours. 

14  septembre.  fitat  actuel :  teinte  pale  de  la  peau ;  muqueuses  decolorees ;  peau 
chaude;  cephalalgle  mediocre;  quelquesetourdissemenisquanil  elleseleve;  pouls 
frequent,  regulier,  souple  ;  bruit  de  soufQe  conlinu  tres-lort  a  I'auscultation  du 
cou.  Ce  bruit  de  souffle  ne  cesse  pas  quand  on  comprime  la  jugulaire  externe. 

Rien  d'anormal  ii  Tauscultation  du  coeur  el  des  poumons. 

Langue  humide,  viileuse,  blanche;  appetit  dhuinue;  selles  naturelles  ;  le  ven- 
ire est  douloureux  a  la  pression  dans  sa  partie  inferieure  ;  pas  de  tumefaction 
anormale;  coliques  vives  depuis  trois  jours. 

Pertes  en  blanc  pen  abondantes,  pas  de  douleurs  en  uiinant;  le  toucher  vagi- 
nal fait  constaler  que  le  col  ulcrin  est  allonge  Iransversalement,  un  peu  frange; 
le  volume  de  I'utcrus  ne  parail  pas  considerable;  neanmoins  le  siege  des  dou- 
leurs abdominale.-i  paiait  devoir  etre  rapporte  h  I'uterus.  (Calapl.  laud.;  groseille; 
bouillons  et  polages.) 

16.  Meme  eiat ;  coliques  un  peu  moins  vives  que  les  jours  precedents ;  douleur 
fixe  4  I'hypoeastre;  ecoulement  blanc  jaunatre  assez  abondant;  examine  k  I'aide 
du  speculum,  le  col  presentesur  sa  levre  posterieure  des  ulcerations  legeres  en- 
vironnces  d'un  cercle  rougeatre.  Cet  examen  n'occasionne  aucune  douleur. 

17.  Dans  la  nuit,  les  coliques  sont  si  vives,  les  douleurs  si  intolerables,  que  la 
malade  reveille  ses  voisines.  Ces  douleurs  sont  plus  fortes  par  moments.  L'ecou- 
lement  est  beaucoup  plus  abondant ;  il  est  sanguinolent. 

La  malade  a  tai'he  deux  chemises  dans  la  journee,  et  le  soir,  les  douleurs  ab- 
dominales  sont  nioins  vives. 

Abdomen  tendu,  un  peu  tumefie,  douloureux  a  la  pression;  envies  de  vomir  et 
vomissemenis  de  raaliercs  fihmtes,  muqueuses.  L.i.igue  blanche,  humide. 

Peau  chaude,  moite  ;  pouls  frequent ;  cephalalgie. 

18.  Meme  elat.  Le  toucher  vaginal  n'indique  rien  d'anormal.  Le  col  n'est  pas 
entr'ouverl;  ecoulement  sero-sanguinolent  tr^s-abondant.  {Ul  supra;  lavement 
laud.) 

Dans  la  soiree,  la  malade,  en  voulant  se  lever  pour  aller  k  la  garde-robe,  a 
sent!  s'echappcr  par  la  vulvc  un  corps  qu'elle  a  pris  pour  un  caillot  de  sang. 

A  partir  de  ce  moment,  les  coliques  ont  cesse;  le  ventre  n'a  plus  ete  tendu  et 
il  est  devenu  moins  douloureux.  L'ecoulenient  est  toujours  sero-saDguinolent, 
sans  odeur  >marquee.  Les  seins  sont  assez  fermes,  dod  douloureux. 
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I9septembre.  Peau  avec  sachaleur  normale;  pouls  souple,  k  70;  langue  na- 
turelle ;  pas  d'appelit ;  soif  mediocre. 

20.  L'ecQulement  diminue  sensiblement;  il  est  presque  enlierement  blanc, 
sereux ;  odour  nulle;  plus  de  fievre  ;  plus  de  cephalalgie;  langue  naturelle ;  ap- 
petit ;  selles  naturelles. 

21.  C'est  a  peine  si  le  linge  de  la  malade  est  tache  en  blanc  jaunatre.  Plus  de 
douleurs  nulle  part ;  appetit ;  toujours  un  bruit  de  souffle  au  cou.  (Une  portion ; 
4  pilules  de  Vallet.) 

Elle  sort  le  26  septembre,  guerie. 

Le  corps  rendu  par  la  malade  est  la  muqueuse  de  I'uterus.  II  offre  la  forme 
triangulaire  de  la  cavite  uterine,  moins  la  portion  du  col.  Elle  presente  une  ou- 
verture  infeiieure  irreguliere,  dilaceree  sur  ses  bords,  et  deux  aulies  petites 
ouvertures  correspondent  a  I'entree  des  trompes.  Sa  couleur  est  d'un  rouge  vif. 

Examinee  sous  I'eau,  elle  a  une  epaisseur  de  plusieurs  millimetres;  elle  est 
villeuse  a  sa  face  externe,  lisse,  douce  au  toucher  a  sa  face  interne.  Celle-ci  est 
criblee  de  petits  orifices  en  partie  visiLles  a  roeil  nu.  Elle  ressemble  pas  mal, 
pour  la  consistance  et  I'aspect,  k  un  petit  sac  d'agaric  ou  d'amadou  qui  serait 
poll  dans  son  interieur  et  villeux  a  son  exterieur. 

Surun  des  points  de  son  interieur,  vers  le  tiers  superieur  et  lateral ;  au-dessous 
d'une  ouverture  tubaire,  on  voit  un  petit  corps  pedicule. 

L'examen  microscopique,  fait  avec  grand  soin  par  M.  Ch.  Robin,  ne  laisse  au- 
cun  doule  sur  la  nature  de  ce  produit;  les  folliculcs  caracteristiques  y  abondent. 
C'est  bien  une  membrane  organisee,  la  muqueuse  uterine  elle-meme. 

VI.    —  ANATOMIE  PATHOLOGIQDE. 

1*  SUR  ON  CAS  DE  FACSSE  ARTICULATION,  A  LA  SUITE  DUNE  FRACTURE   DE  L'EXTR^MIT^ 
INFERIEURE  DU  CORPS  DE  l'HUMERUS  ;  par  M.  DeSIR. 

J'ai  I'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Societe  un  exemple 
de  fausse  articulation  de  I'extremite  inferieure  du  corps  de  I'liumerus  que  nous 
avons  observee,  M.  Rayer  et  moi,  chez  un  maiade  mort  dans  son  service  a  la  suite 
d'une  maladie  chronique  tout  k  fait  etrangeie  k  la  fracture. 

Mais  avant  d'exposer  les  particulariles  qu'a  presentees  ce  cas,  je  crois  devoir 
rappeler  bri^vement  ce  qu'on  a  deji  observe  relativement  a  la  disposition  des 
fragments  dans  les  cas  de  non-consolidation  des  fractms  dts  o  longs. 

On  sait  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Norris  a  admis  quatre  varietes  de 
pseudarthroses  (1). 

«  PREMifeRE  VABIETE.  —  Les  fragments  sont  entoures  d'une  tumeur  cartilagi- 
»  neuse  dans  laquelle  I'ossiflcation  ne  s'est  point  encore  faite,  il  y  a  plutot  retard 


(i)  Malgaigne,  Trait^  des  fractures,  ln-8°,  1847, 1. 1,  p.  158. 
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•  qu'absence  de  consolidation,  et  le  repos  et  la  compression  sufflsent  gcneralement 
»  pour  la  determiner. 

»  DEUxifcjiE  VARIETY.  —  Lcs  fragments  sont  tout  h  fait  dcsunis,  extremement 
n  mobiles  sons  les  teguments,  et  leurs  bouts  scmblent  mcme  avoir  subi  une 

•  sorte  d'alrophie.  Le  niembre  est  incapable  de  remplir  ses  fonctions. 

»  Troisieme  variety.— L'union  s'est  faite  par  I'intermediaire  d'un  ti^su  flbreux 

•  plus  ou  moins  long,  fori  epais,  tantot  tenant  les  fragments  ties-rapproches, 

•  tantot  leur  permettant  des  mouvemeats  de  flexion  tr^s-etendus.  Les  bouts  des 

•  fragments  ontete  plus  ou  molns  arrondis  jiar  I'absorption ;  d'autres  fois  ils  res- 
»  tent  aiguises  en  pointe,  mais  le  canal  meduliaire  est  toujours  oblitere  k  leur 
»  surface. 

»  QuATRiEME  vARiETiS.  —  11  pcut  s't'tablir  une  veritable  diarthrose,  constituee 

•  par  une  capsule  fibreuse,  dense  et  forte,  iisse  S  I'intcrieur  el  renfermant  un 
»  liquide  analogue  a  la  synovie.  Les  houls  des  fragments  sont  arrondis  etpolis, 
»  dans  quelques  cas  absorbes,  dans  d'autres  recouverts  de  cartilages  et  d'un 
»  membi  ane  synoviale.  » 

De  ces  quatre  varietes,  les  deux  premieres  ne  constituent  reellement  pas  des 
pseudarthro5es,qui,suivant  moi,  neformentque  deux  series  bien  distinctes. 

La  premiere  compiend  les  cas  dans  lesquels  lcs  fragments  sont  unis  par  une 
espece  de  ligament,  allant  de  I'un  a  I'autre,  sans  capsule  articulaire  et  sans  car- 
tilage de  nouvelle  formation. 

La  deuxieme  comprend  les  cas  dans  lesquels  les  fragments  sont  unis  par  one 
veritable  capsule  articulaire,  et  les  surfaces  des  fragments  enduites  ou  non  de 
cartilages. 

Les  observations  de  Boyer  st  rapportent  a  la  premiere  de  ces  deux  series.  II 
s'exprime  ainsi  (1)  : 

«  Dans  les  cas  de  non-consolidation  des  fractures  des  os  longs,  les  extremites 
>>  des  fragments  s'arrondissent,  se  couvrent  d'une  substance  fibreuse,  semblable 
»  a  un  perioste  epaissi,  et  il  se  forme  ce  qu'on  appelle  une  articulation  centre 

•  nature.  Dans  cet  etat,  la  forme  des  fragments  et  la  maniSre  dont  ils  se  cor- 
»  respondent  varient;  mais  je  n'ai  jamais  rien  trouvedans  leur  disposition  qui 
»  put  etre  compare  k  une  articulation  :  ni  ligament  orbiculaire,  ni  surfaces  lisses 
»  et  carlilagineuses.  J'ai  toujours  trouv^,  au  contraire,  dans  les  articulations 

•  contre  nature  du  femur  et  de  I'humerus  que  j'ai  eu  occasion  de  dissequer, 

•  une  substance  fibreuse  et  comme  ligamenteuse  qui  s'etendait  d'un  fragment  a 
»  I'autre;  et  il  est  tres-probable  qu'il  en  est  de  meme,  a  quelques  modifications 
■  pres,  de  tous  les  aulres  cas  que  jc  n'ai  point  vus.  » 

Mais  Boyer  s'exprime,  dans  un  autre  passage,  d'une  mani^re  moins  abso- 
lue  (2)  : 

(I)  Boyer,  Trait^  des  ualad.  cmRURC,  1831,  t.  Ill,  p.  102. 
C2)  Ibid.,  p.  95, 
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•  Dans  les  articulations  contre-nature,  les  fragments  quelquefois  airondis,  et 
»  d'autres  fois  pointus,  sont  unis  entre  eux  par  une  substance  celluleuse  et  li- 
»  gamenteuse,  mais  leur  surface  n'est  point  couverte  d'une  substance  lisse  et 
»  comme  oartilagineuse,  et  il  n'existe  pas  tonjours  non  plus  de  ligament  orbi- 
»  culaire.  II  s'est  convaincu  de  celte  verite  par  la  dissection  de  plusieurs  frac- 
»  tures  non  consolidees  dont  il  avait  conserve  les  fragments  dans  son  ca- 
»  binet.  » 

Lancenbeck,  cite  par  Sam.  Cooper  (1),  dit  aussi  qu'il  conserve  une  machoire 
inferieure  et  un  olccrane  dont  les  fractures  ne  sont  pas  consolidees  et  dont  les 
fragments  sont  unis  par  une  substance  semblable  a  un  ligament. 

Mais  d'autres  observateurs  ont  vu  a  la  suite  de  fractures  non  consolidees  des 
articulations  de  nouvelle  formation  plus  ou  moins  analogues  h  des  articulations 
normales.  Ainsi  Sam.  Cooper  ^2)  dit  qu'il  existe  dans  la  collection  de  Hunter  une 
fausse  articulcilion  des  o?  de  I'avant-bras  dans  laquelle  la  ressemblance  avec  une 
articulation  naturelle  est  frappante. 

Longtemps  avant,  Fabrice  de  Hilden  avait  rapporte  un  cas  a  pen  prfes  sem- 
blable ("dans  I'observalion  91  de  la  centurie  3*). 

Sylvestre  avait  fait  part  a  Bay'e  d'un  cas  analogue ,  mais  moins  bien  carac- 
terise  (3). 

M.  Lagout  a  montre  a  laSociete  anatomique,  en  1845, 1'hnmerus  d'un  liomme 
de  quaiaiite-cinq  ans  environ  qui  s'elait  fracture  le  bras  gauche  dans  la  partie 
inferieure.  «  La  fracture etait  oblique  de  liaut  en  bas  et  d'arriere  en  avant;  cette 
»  fracture  fut  soumise  i\  un  traitement  pen  approprie.  La  consolidation  ne  se 
»  fit  pus;  le  malade  se  remit  a  ses  travaux.  Mais  bientot  des  accidents  inflam- 
»  matoires  survinrent,  des  plaies,  des  ulcerations  se  formerent.  La  mobilite 
»  anormale  du  membre  persista,  et  une  amputation  fut  necessaire.  Autopsie  de 
»  la  piece.  Point  de  consolidation,  les  deux  fragments  sont  recouveits  de  sub- 
»  stance  cartilagineuse,  une  capsule  fibreuse  reunit  les  deux  fragments,  il 
»  semble  qu'une  synoviale  se  soit  formee  sur  cette  nouvelle  articulation.  L'ar- 
»  ticulation  normale  a  conserve  sa  mobilite.  » 

Kunholtz,  Ev.  Home  et  plusieurs  autres  observateurs  ont  vu  cette  variete  de 
fausse  articulation ,  et  Breschet ,  sur  neuf  fausses  articulations  obtenues  dans 
ses  experiences  sur  les  chiens  ,  en  a  trouve  six  avec  une  cavite  articulaire. 

M.  Malgaigne  dit  qu'il  en  a  obtenu  deux  sur  un  vieux  cbien  auquel  il  avait 
rompu  le  radius  et  le  cubitus;  les  capsules  etaient  fort  epaisses,  les  bouts  drs 
OS  etaient  racouverts  d'une  couche  chagrinee,  blanche,  molle,  tres-analogue 
aux  cartilages  passes  a  I'etat  fibreux. 

(1)  DicT.  DE  CHiRCRG.,  traduct.  franQ.,  t.  1,  p.  480. 

(2)  DiCT.  DE  CHIRtRG.  PRAT.,  t.  I,  p.  480. 

(3)  NOUVEILES  DE  LV  REPUBUQIIE  PES  LETTRES  ,  juillct    1785,  p.  718- 
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Le  cas  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Societe  est  un  nouvel  exemple  de  fausse 
articulation  mume  d'une  capsule  fibreuse,  et  dans  laquelle  le  fragment  supe- 
rieur  est  garni  d'une  couche  comme  cartilagineuse ;  mais  ce  faitse  distingue  de 
ceux  que  jc  viensde  rappeler  par  une  circonstance  parliculi6re.  Dans  cecas,  la 
fausse  articulation  n'est  pas  constituee  par  les  deux  extrcmites  des  fragments  de 
I'os  fracture  :  le'fragment  supcrieur  se  trouve  uni  par  une  capsule  Gbreuse  avec 
la  partie  superieure  du  condyle  exlerne  de  I'hunierus  qui  ofTre  dans  ce  point  une 
depression  correspondante  a  I'extremite  du  fragment  superieur  de  I'humerus. 
Le  fragment  infcrieur  tres-court  est  atrophie,  il  est  situe  en  dedans  de  la  fausse 
articulation  avec  laquelle  il  est  uni  par  une  production  flbro-celluleuse. 

L'aspect  de  la  pifice  resulte  des  circonstances  suivantes  :  La  capsule  a  etc  ou- 
verte  en  avant  suivant  sa  longueur;  en  haut  et  en  bas  elle  a  ete  delachee  en 
partie  de  la  circonference  du  bout  du  fragment  superieur  et  de  la  surface  arti- 
culaire  creusee  sur  le  condyle.  Par  le  fait  de  la  dessiccation  de  la  capsule,  I'ex- 
tremite du  fragment  superieur  qui ,  sur  la  piece  fi aiche ,  pouvait  toucher  la  partie 
inferieure  de  I'humerus,  s'en  trouve  eloignee  de  plus  de  4  centimetres.  Cette 
extremite  du  fragment  superieur  offre  i  noter  I'obliteration  du  canal  nicdullaire 
par  de  la  substance  compacte ,  et  elle  est  terminee  en  une  pointe  obtuse,  arron- 
die,  qui  etait  recouverle  de  cartilage.  La  portion  du  condyle  avec  laquelle  le 
fragment  superieur  etait  en  contact  etait  aussi  revelue  d'une  couche  fibro-carti- 
lagineuse.  La  portion  du  corps  de  I'os  restee  sur  I'extremite  inferieure  apr^s  la 
fracture  est  aussi  atrophiee  :  elle  n'a  pas  la  cinquieme  paitie  de  I'epaisseur  du 
corps  de  I'humerus. 

II  est  probable  que  la  fracture  avait  eu  lieu  en  biseau,  et  que  Taction  muscu- 
laire  avait  determine  le  deplacement  du  fragment  infei  icur  en  haut  et  en  dedans, 
d'oii  resultait  le  contact  de  la  pointe  du  fragment  superieur  sur  le  condyle  ex- 
terne  ,  ce  qui  a  empeche  la  reunion  et  produil  la  fausse  articulation,  avec  cette 
particularite  sur  laquelle  j'ai  cru  devoir  appeler  I'attention  de  la  Sociiite. 

2"  DILATATION  DE  l'URETERE  ET  DU  REIN  GAUCHES  ;   par  M.  LABOULBfeNE. 

M.  Laboulbdne  met  sous  les  yeux  des  membrrs  de  la  Societe,  un  rein  et  un 
uretere  droits  recueillis  sur  un  malade  qui  a  succombe  k  un  (  ancer  utcrin. 

Le  col  de  I'uterus  etait  entierement  detruit,  et  les  ganglions  lymphatiques  pel- 
viens  etaient  en  giande  partie  canccreux.  L'un  d'eux  coniprimait  I'urelere  gau- 
che, et  ne  laissaita  I'uiine  qu'un  passage  exticindiitnt  etroil,  admettant  ^  peine 
une  sole  de  sanglier.  L'ureteie  adherant  aux  g;mglions  et  faisant  corps  avec  lui, 
est  dilate  jnsque  aupres  du  rein.  Fendn  et  ctale,  il  offre  une  circonference 
moyenne  de  0'",04J);  mais  au-dessus  du  point  reticci  elle  s'eleve  a  O'o.On. 

Le  bassinet  se  continue  avec  I'uretere,  sans  demarcation  de  volume;  enfin,  le 
rein  est  au  moins  du  double  plus  volumir.eux  que  celui  du  cote  oppose,  qui  est 
a  peine  hypcrtiopliie,  et  du  rcstetout  k  fail  normal. 

Le  Tviii  malade,  fendu  sur  sa  partie  convexe,  piesente  une  dilatation  conside> 
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rable  des  calices,  avec  atrophie  de  la  substance  corticale.  Les  mamelons  sont 
larges,  k  peine  saillants,  les  pyramides  de  Malpighi  semblent  affaissees  et  ont  plus 
de  iargeur  que  de  hauteur. 

Le  lalt  de  la  giande  Iargeur  des  pyramides  s'explique  Ires-bien  par  la  dilatation 
des  calices.  L'uiine,  actumulee  dans  le  rein,  a  refoule  riiitervalle  de  la  pyramide 
de  Malpighi ;  alors  la  substance  torticale,  s'eloignanl  de  sa  place  normale  pour 
se  porter  plus  en  dehors,  les  tubes  urinileres  reclilignes  se  sont  ecartes  les  uns 
des  autres,  surtout  aupres  des  mamelons. 

La  substance  corticale  presei  te  la  coloration  cAat'r  deveau;  les  tubes  recti- 
lignes  sont  plus  rouges.  La  muqueuse  des  calices  et  de  I'uretere  est  uniformcment 
d'un  gris  pale. 

Le  malade  n'avait  jamais  accuse  de  gene  dans  remission  des  urines,  ni  de  dou- 
leurs  lombaires  du  cote  droit. 

VII.    —   PATHOLOGIE. 
r    IDIOTIE,    ALTERATION    DE    LA    GLANDE   PINEALE  ;    par  M.  SCHNEPF. 

Le  23  juillet  i860,  est  entre  dans  la  salle  Saint-Pierre,  n"  29(H6tel-Dieu), 
service  de  M.  Honore,  une  fille  agee  de  29  ans,  nee  a  Paris  et  ydemeuranttou- 
jours,  enceinte  de  sept  mois  environ.  Sa  tailleest  moyenne,son  teintpale,  chloro- 
tique,  sa  sant6  generale  bonne;  sa  demarche,  ses  niouvements,  d'abord  genes, 
prirent  bienlot  plus  de  naturel,  et  nous  permettent  de  lobserver  plus  siire- 
ment. 

Un  visage  regulierement  ovoide  et  des  t^dits  assez  tins  perdent  tout  leur  char- 
me  par  un  rire  ou  sourire  presque  contlnuel  qui  lui  donne  un  air  niais,  hebete, 
et  suspecle  tout  d'abord  son  intelligence ;  I'ceil  est  noir,  brillant,  la  vue  est  tres- 
bonne,  I'ouie  est  dure,  et  dans  certains  moments  la  jeune  femme  n'entend  pres- 
que pas.  Des  parents  nous  assurent  qu'il  en  a  toujours  ete  ainsi  depuis  qu'elle 
est  au  monde.  Les  personnes  etrangeres  qui  lui  adressent  des  demandes,  n'ob- 
tiennent  d'autre  reponse  qu'un  sourire  niais;  celles  qui  lui  sont  familiferes'lui  ar- 
rachenl  des  phrases  par  des  moi.osyllabes  ;  la  religieuse,  de  nieme  que  les  filles 
de  service,  sonttutojees  indistinctement ;  I'idiote  ne  semble  connaitre  que  deux 
personnes  :  tu  et  nioi.  Le  son  de  sa  voix  est  norma!;  I'articulation  breve,  sacca- 
dee  el  incomplete  des  syllabes,  exige  une  certaiue  etude  pour  saisir  le  sens  des 
mots.  Ses  reponses  traduisent  assez  nellement  les  impressions  qu'elle  revolt;  ses 
actions  sont  guidees  souvenl  par  un  calcul  et  accomplies  avec  assez  d'adresse  et 
d'agilite  ;  la  memoire  y  a  peu  de  part ;  c'est  avec  grand'peine  qu'on  lui  rappelle 
un  fait  arrete  la  veille,  A  moins,  toutefois,  qu'il  s'agisse  d'une  friandise,d"un  mets 
qu'elle  aime  et  qu'on  lui  a  promis.  EUe  n'est  pas  moins  pollronne,  craintive  de 
)a  douleur,  qu'elle  n'est  gourmande.  Ses  facultes  affectives  ne  paralsseut  eveil- 
lees  que  momentanement ;  ainsi  elle  est  bien  sensible  4  lavisitede  sa  mere  et 
d'autres  parents,  et  elle  est  peniblement  affectee  de  ce  qu'une  jeune  amie,  une 
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cousine,  ne  vieni  pas  la  voir;  mais  la  distraction  de  I'hdpital  I'arrache  facile- 
menta  cette  tristesse  ;  elie  ne  sail  ni  lire  ni  ecrire,  et  j'ignore  si  Ton  a  fait  des 
tentatives  pour  I'iiistruire;  les  soins  de  sa  personne  I'occupent;  elie  est  asser 
propre,  et  elie  est  d'une  certaine  utilite  dans  le  service.  Nous  apprenons  que, 
dans  son  enfance,  cctte  fille  etait  moins  propre,  plus  obtuse,  timide,  joueuse  et 
rieuse.  Si  les  menstriies,  apparues  dans  sa  dix-neuvieme  annee,  ont  peu  stimule, 
eleve  ses  facultes,  elles  ont  eveille  des  passions  vives  dont  la  vigilance  maternelle 
n'a  pas  toujours  triomphe.  Personne  dans  sa  famille  n'est  atteinl  de  trouble  dans 
rinlclligt-nce. 

Le  18  septembre,  cette  malheureuse  devient  mfire  d'un  enfant  k  terme;  ses 
couclies  se  font  naturellement,  cependant  elie  accusait  des  doulcurs  atroces,  et 
une  fallile  hemorrhagic  suit  la  delivrance :  elie  s'arrete  d'elle-meme.  Tout  allait 
bien ;  il  n'y  avail  point  eu  de  fievre  de  lait  lorsque,  le  quatri6me  jour,  elie  est 
prise  d'un  frisson,  de  douleurs  alidominalcs,  d'une  at-celeration  tr6s-grande  da 
pouls  et  d'autres  s>tnptomes  de  la  fl^vre  puerperale.  Une  application  de  sang- 
sues  est  suivie  d'un  amendement  de  douleurs  abdominales,  mais  la  fievre  per- 
siste;  le  calomel,  donne  h  doses  fractionnees  ( 10  centigrammes  en  20  prises), 
produit  une  revulsion  surle  tube  digestif;  les  selles  deviennenlliquides,  verda- 
tres  ettres-frequentes  le  deuxi^me  jour,  sansque  la  muqueuse  buccale soil  attaquce 
Le  troisieme  jour  le  pouls  est  descendu  de  150  4  125  pulsations  :  le  calomel  est. 
supprime:  le  facies  se  grippe,  la  respiration  s'accel6re  en  meme  temps  que  la 
circulation ;  le  ventre  est  souple,  indolent ;  la  diarrhee  se  tarit,  et  trois  jours  plus 
tard  la  malade  est  morte  ( le  29  septembre. ) 

AuTOPSiE.  —  36  heures  apres  le  deces.  Adomen,  peritoine  sains,  la  cavite  pe- 
ritoncale  noi  male  ne  renferme  ni  serosite  ni  fausse  membrane ;  la  face  libre  du 
peritoine  visceral  est  un  peu  plus  seche,  gluante;  le  tube  digestif  n'ofTre  rien 
de  particulier,  si  ce  n'est  que,  dans  la  derni6re  portion  de  I'ileon,  les  glandules 
solitaires  sont  saillantes,  sous  forme  d'asscz  fortes  tetes  d'epingles  ,  d'une  colo- 
ration blanche,  laissant  suinter  nne  mucosite  trouble  quand  on  les  perce,  effet 
que  nous  croyons  devoir  attribuer  au  mercure.  L'uterus  revenu  4  peu  pr6s  4  son 
volume  normale  ne  s'el^vi^  pas  au-dessus  du  bassin;  son  parenchyme  est  d'un 
rose  pale,  normal,  un  detritus  fetiMe  est  implante  sur  la  face  interne  de  la  parol 
posterieure ;  les  ovaires,  les  veines  et  les  lymphatiques  qui  rampent  dans  les  li- 
gaments larges,  n'offrent  rien  de  particulier. 

Le  foie  est  pale,  mais  ne  presente  rien  h  signaler,  la  meme  chose  a  lieu  pour 
les  veines. 

La  cavite  thoracique  ne  nous  offre  rien  d'anormal.  Les  articulations  des  mem- 
bres  n'ont  pas  ete  ouvertes. 

Cavite  CRANiENNE.  —  Meninges  normales.  Les  circon volutions  du  cerveau  sont 
bien  prononcees,  les  lobes  cerebraux  remplissent  bien  la  cavite  encepalique,  la 
substance  cerebrale  a  une  consistance  normale. 

En  arrivant  au  ventriculr  moyen,  je  fus  frappe  par  I'absence  de  la  glande  pi- 
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neaie.  En  effet,  deiri6re  ce  veiitriculeon  trouve  sur  le  bord  saillant  de  la  com- 
missure posterieuve  du  cerveau  limitant  le  ventricule  en  ce  point,  deux  concre- 
tions dures,  pierreuses ,  resistantes ,  rugueuses  au  toucher ;  c'est  de  ce  point  que 
partent  en  avant  les  habenee  ,  el  ils  sont  un  peu  distants  I'un  de  I'autre  parun 
espace  que  la  glande  pineale  occupe  ordinairement;  deux  tractus  blancs  s'eten- 
dent  en  arriere  de  ces  points  vers  les  nates ,  cireonscrivant  ainsi  une  fossette  qui 
me  parail  beaucoup  plus  profonde  et  plus  marquee  qu'a  I'etat  ordinaire. 

Les  concretions  dunt  je  viens  de  parler  sont  evidemment  formees  en  partie  de 
carbonate  calcaire  auquel  ellc s  doivent  leur  durele,  car  depuis  huit  jours  que  cette 
piece  est  conservee  dans  de  I'euu  aiguisee  avec  I'acide  azotique ,  les  concretions 
ont  perdu  leurdurete  et  leur  surface  rugueuse,  et  si  ce  n'etait  leur  forme  glo- 
bulaire  et  leur  teinte  jaunatre ,  on  les  meconaitrait  peut-etre.  Eiles  ne  renfer- 
maient  done  pas  de  phosphate,  car  I'acide  nitrique  n'aurait  pas  chasse  I'acide 
phosphorique  aussi  aisement  et  aussi  completenient. 

Le  cervelet  ne  presente  rien  de  particulier. 

Tels  sont  les  renseignements  que  je  puis  joindre  k  la  pi6ce  anatomique  que 
j'ai  I'honneur  de  soumettie  a  I'appreciation  des  membres  de  la  Societe. 

2°  d'dne  affection  convulsive  consecutive  a  la  section  transversale 

DE  LAMOELLE  EPINliBE;  par  M.  BROWN-SfeQUARD. 

M.  Brown-Sequard  a  constate  que  raffeclion  convulsive,  dont  11  a  aunonce 
rexistence  chez  les  aniraaux  ayant  eu  une  moilie  laterale  de  la  moelle  coupee 
iransversalement  (l),  survient  aussi  chez  les  cochons  d'Inde  auxquels  on  a 
coupe  transversalenieut  toule  la  moelle  epiniere  a  la  region  dorsale  ou  lombaire. 
Sur  sept  animaux  mis  en  experience,  cinq  ont  ete  atleints  de  cette  affection  con- 
vulsive, de  neuf  a  vingt  jours  apres  la  section  transversale  complete  de  la 
moelle  epiniere.  La  maladie  a  ete  en  augraentant  depuis  plusieurs  mois  que 
I'operation  est  faile.  Les  acces  ont  lieu  sous  I'influence  d'une  emotion  ou  d'une 
douleur.  Les  convulsions  sont  surtout  violentes  dans  les  muscles  de  la  face  et 
du  ecu ;  elles  n'existent  pas  dans  le  train  poslerieur  qui  est  paralyse.  Les  acces 
durent  huit  ou  dix  minutes.  Ils  sont  d'autant  plus  violents  que  I'animal  est 
resle  plus  longtemps  sans  en  avoir.  (Seance  du  24  aout.) 

(1)  Voyez  les  Comptes  rendus  de  la  Societe  de  biologie,  n«  6,  juin  1850, 
p.  105. 
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Pr^sidence  de  M.  RAYER. 


I. — PHYSIOLOGIE. 


1'  n'DNE  ACTION  SPECIALE  QOI  ACCOMPAGNE  I,A  COM TiACTlO.V  ML'SCdLAIRE,  ET  PR 
L'EXISTENCE  de  CETTE  action  dans  certains  CAi-  PATHOLOGIOtJES  ET  DANS  CE 
QUE  M.    MAGENDIE  A  APPELE  SENSIBILITE  RECCRREN TE  ;  pat  M.  BROWN-SEQUARD. 

M.  Matteucci  a  decouvert  il  y  a  quelques  annees  que  la  contraction  d'un  mus- 
cle, sur  lequel  repose  un  nerf  allant  a  uu  autre  muscle,  occasionne  une  con- 
traction dans  ce  dernier,  U  appelle  induite  la  contraction  de  ce  dernier  muscle. 


M.  Du  Bois-Reymond,  qui  a  donne  une  bonne  explication  de  ce  phenornene, 
appelle  cette  contraction  secondaire  ou  derivee. 

M.  Bro^vn-Sequard  a  reconuu,  et  il  a  communique  ces  faits  «t  la  Socidl^  eo 
aoat  I8fi8  : 

1»  Que  la  contraction,  induite  ou  secondaire,  est  extremement  faible  quand 
le  muscle  inducteur  se  comrade  saus  renconlrer  de  resistance,  comme  cela  a 
lieu  apres  la  section  de  son  tendon ; 

2"  Qu'il  n'est  pas  necessaire  qu'un  muscle  se  contracte  pour  produire  une 
contraction  induite  ou  secondaire  dans  un  autre  muscle;  il  suffit  pour  cela  que 
le  muscle  inducteur  tende  a  se  contracter,  ce  qui  a  lieu  quand  on  I'excile  apres 
avoir  tixe  ses  extremites.  Ce  muscle  fait  alors  elTort  pour  se  contracter,  mais 
I'attraction  moleculaire  qui  tend  a  le  raccourcir  reste  sans  eflet  a  cet  egard  ; 

3o  Que  plus  un  muscle  se  contracte  ou  tend  a  se  contracter  avec  euergie, 
plus  la  contraction  induite  qu'il  occasioune  est  forte  ; 

a°  Que  lorsqu'un  muscle  possede  une  irritabilite  tres-grande,  qu'il  soil  en 
contraction  ou  en  repos,  il  suCil  de  le  lirailler  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
pour  qu'il  agisse  sur  un  nerf  musculaire  en  contact  avec  lui,  et  produise  con- 
sequemmenl  dans  le  muscle,  anime  par  ce  nerf,  une  coniractioii  induite; 

5'  Que  les  nerfs  de  sensibilite,  ainsi  que  I'a  vu  M.  Matteucci,  lorsqu'ils  sont 
places  sur  un  muscle,  en  resolvent  une  excitation  au  moment  de  sa  contraction, 
comme  les  nerfs  moteurs ; 

0"  Que  les  nerfs  de  sensibility,  qui  se  ramifient  dans  I'interieur  d'un  muscle 
en  contraction,  regoivent  une  excitation  tout  comuie  les  neifs  sensibles  ou  mo- 
teurs places  exterieurement  sur  ce  muscle  ; 

7°  Que  I'inlensite  de  Texciiaiion  des  nerfs  sensibles,  a  I'interieur  ou  a  I'ex- 
terieur  d'un  muscle  en  contraction,  est  souniise  aux  niemes  lois  que  i'inlensite 
de  I'cxcitation  des  nerfs  raoteurs. 

M.  Brown  Sequard  croit  que  Ton  peut,  a  I'aide  de  ces  faits  et  de  quelques 
auires,  donner  une  explication  tres-simple  d'un  assez  grand  nombre  de  pheuo- 
nienes  physiologiques  et  paibologiques,  consideres  jusqu'ici  comrae  bizarres  el 
inexplicabtes.  Parmi  ces  [ihenomenes,  il  signale  surlout  ceux  qui  suivent : 

1"  On  sait  que  les  lissures  a  I'anus  occasionnent  des  douleurs  tres-vives,  qui 
s'accroissent  beaucoup  toutes  les  fois  qu'on  allonge  les  fibres  du  sphincter,  en 
ddatant  Panus,  tandis  qu'au  contraire  la  douleur  cesse  ou  se  localise  au  niveau 
de  la  lissure  el  dans  son  voisinage  immediat,  apres  que  Ton  a  coupe  le  muscle, 
comme  le  laisail  Boyer,  el  permis,  en  consequence,  a  ses  libres  de  se  contracter 
sans  aucun  obstacle.  Or,  en  rapprochant  ces  faits  des  resultats  d'experiences 
rapporles  ci-dessus,  on  trouve  leur  explication  Inis-aisement :  avant  I'opera- 
lion,  les  nerfs  sensibles,  repandus  dans  I'interieur  et  a  la  surface  du  sphincter, 
re^oivenl  des  excitations  par  suite  des  contractions  alternatives  des  diverses 
fibres  de  ce  muscle.  Comme  ces  contractions  sont  tres-energiques,  ['excitation 
produilc  sur  les  nerfs  est  Lres-douloureuse.  Si  Ton  tiraille  les  fibres  musculaires 
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¥'fl  agrandissant  la  circonference  du  sphincter,  les  fibres  nerveuses  rcroivent, 
conime  dans  re.xperience  menlionnee  plus  haul,  uiie  excitation  plus  vive.  Si,  par 
la  section,  on  permet  au  contraire  aux  fibres  musculaires  de  se  raccourcir  sans 
que  rien  lenr  fasse  resistance,  I'excitalion  des  nerfs  n'a  plus  lieu,  lout  conimi; 
dans  I'experience. 

2"  Dans  certaius  casde  conlractare  douloureuse,  les  choses  se  passentausst 
comme  dans  les  experiences  rapporlees  precedemment :  ainsi  Ton  augmenle  la 
douleur  en  tirant  sur  le  muscle  contracture ,  tandis  qu'on  la  diminue  en  rac- 
courcissant  le  muscle  par  rexlension  de  ses  antagonistes,  et  on  la  fait  dispa- 
raitre  en  coupanlson  tendon  et  en  lui  perraeltant  ainsi  de  se  raccourcir  sans  ob- 
stacle. 

3»  Les  douleurs  oterines,  a  I'epoquede  I'accouchement,  s'expliquent  ires-ai- 
sement  par  I'excltation  que  produit  la  contraction  musculaire  sur  les  nerfs  de 
I'uterus.  II  en  est  de  meme  des  douleurs  qu'occasionnent  les  crampes  et  toutes 
les  contractions  tres-violentes,  dans  lesquelles  il  y  a  des  alternatives  de  repos  et 
d'aciion  pour  les  divers  faisceaux  ou  fibres  musculaires.  II  en  est  de  meme  dans 
les  nevralgies,  et  surtoul  celles  de  la  face,  oil  toute  contraction  musculaire  est 
accompagnee  de  douleur. 

6°  On  connait  toutes  les  particulariles  du  fait  si  important  que  M.  Magendie 
a  decouvert,  et  qu'il  a  nomme  sensibiliti  recurrente.  Ce  fait,  si  singulier  en 
apparence,  s'expiique  tres-siinplement  par  les  experiences  qui  montrent  qu'en 
se  coutractant,  les  muscles  exciient  les  nerfs  sensibies,  ramifies  dans  leur  inte- 
rieur  ou  au  contact  de  leur  surface.  C'esl  done  parce  que  les  racines  anlerieures 
Kont  niotiices  que  Ton  cause  de  la  douleur  en  les  excitant;  en  d'aulres  termes, 
c'est  parce  qu'elles  font  contracler  ires-vivement  les  muscles,  dans  lesquels  elles 
envoient  des  fibres,  et  que  cette  contraction  produit  de  la  douleur.  Ce  n'est 
done  pas  parce  qu'elles  sont  sensibies,  mais,  encore  unel'ois,  jiarce  qu'ellf^s 
font  coniracier  des  muscles,  que  Ton  occasionne  de  la  dou'eur  ea  les  excitant, 
pourvu  que  les  racines  posterieures  correspondanles  soient  intacles. 

Ce  que  M.  Magendie  appelle  sensibilite  recurrente  n'a  done  plus  rien  qui 
puisse  elonner.  Ce  qui  serait  etrange,  ce  serait  que  I'excitation  d'une  ra- 
tine anlerieure  ou  molrice,  en  produi.-ant  une  contraction  musculaire  energi- 
que,  ne  produisit  pas,  ipso  fuclo,  de  la  douleur. 

Touiefois  il  est  probable  qu'il  se  joint  a  cette  cause  de  douleur  deux  ou  trois 
anires  causes  de  moindre  impo 'lance  :  I'une  d'elles  consisterait  dans  I'exi^lence 
de  fibres  nerveuses  se  repliant  en  anse  et  se  rendant  de  la  racine  posterieure  !\ 
I'anierieure;  une  autre  consisterait  dans  la  prcssion  plus  ou  moins  vive  f|ue 
les  fibres  musculaires,  en  se  raccourcissant  et  en  gagnant  en  largeur,  doivent 
exercer  sur  les  fibres  nerveuses  scnsibli-s  qui  se  trouvent  dans  I'interieur  du 
muscle. 
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2*  NOTE  SLR  L4  PRESENCE  DD  SCCRE  DAitS  L'uRINE   DD  FOETUS  ET  DANS  LES  LIOCIDES 
AMNIOTIQCE  ET  ALLA.NTOIDIEN  ;  par  M.  CLADDE  BERNARD. 

M.  Cl.  Bernard  fail  a  la  Societe  la  communication  suivante  : 

•  Dans  d'autres  communicalions,  j'ai  demontre  que  la  production  du  sucre 
(glucose)  est  une  fonction  normale  du  foie  chez  les  homnies  et  les  animaux. 
J'ai  fait  voir  en  outre  que  cette  production  de  maliere  sucree  commen^ait  arant 
la  naissance  et  existait  deja  chez  le  foetus.  J'ai  tout  recemment  ete  conduit  a 
trouver  un  autre  fait  bien  singulier  :  c'est  que  Purine  du  foetus,  pendant  la  vie 
mtr^-uterine,  contient  normaiement  du  glucose  et  se  montre  avec  tous  les  carac- 
eres  des  urines  des  diabeliques.  En  effet,  ces  urines  ferraentent  au  contact  de 
la  levure  de  biere  en  donnant  de  I'alcool  et  de  I'acide  carbonique.  Elles  brunis- 
sent  par  rebullition  avec  les  alcalis  caustiques,  et  reduisenl  le  tartrate  de  cuivre 
dissous  dans  la  polasse. 

»  J'ai  constate,  dans  les  abattoirs  de  Paris,  la  presence  constante  du  sucre  de 
raisin  dans  I'urine  chez  plus  de  cent  cinquante  foetus  de  vaches  et  de  brebis. 
Les  foetus  de  vache  que  j'ai  examines  etaient  en  general  ages  de  quatre  a  sept 
mois,  et  les  foetus  de  brebis  de  six  seniaines  a  deux  niois  et  demi  de  vie  intra- 
uterine. Je  u'ai  pas  encore  pu  examiner  des  foetus  a  terme,  atin  de  savoir  si  le 
Sucre  des  urines  disparait  au  moment  meme  de  la  naissance  ou  quelque  temps 
auparavant. 

»  J'ai  constate  ensuite  la  presence  du  sucre  (  glucose )  dans  le  liquide  allan- 
toidien  et  amniotique  des  foetus  de  vache,  de  brebis  ou  de  truie.  Seulement  le 
principe  Sucre  n'y  existe  pas  toujours  en  quantite  egale,  et  plusieurs  fois,  sur 
des  foeius  de  vache  de  six  mois  ei  demi  ou  sept  mois,  je  n'ai  point  trouve  de 
Sucre  dans  les  liquides  del'aranios  et  de  rallantoide,  bien  qu'ily  en  eiitcepen- 
dant  d;iiis  I'urine  des  memes  foeius. 

»  Je  nie  borne  a  rapporter  aujourd'hui  ces  premiers  fails,  qui  ne  sont  que  le 
debut  d'une  serie  d'observalions  interessanles  que  je  me  propose  de  poursuivre 
sur  d'autres  animaux  ainsi  que  dans  I'espece  bumaine. »  (5  octobre  1850.) 

II. — ANATOMIE  PATHOLOGIQtE   ET  PATHOLOGIE. 
1*    HiPERTROPHIE  DES   PLAQUES  DE  PETER  ;  par  M.  FOLLIN. 

M.  Follin  met  sous  les  yeux  de  la  Societe  I'inteslin  grele  d'un  vieillard  qui  a 
succombe  a  une  affection  chronique  des  voies  urinaires.  On  y  constate  la  pre- 
sence de  plaques  saillantes  de  l  a  2  centimetres,  en  general  ellipliques,  dont 
le  plus  grand  diaraelre  de  I'ellipse  est  dirige  suivant  I'axe  de  I'inteslin.  Ces  ele- 
vures  correspondent  j)ar  leur  siege  et  leur  aspect  exlerieur  aux  plaques  de 
Pcyer,  Feu  nombreuses  dans  la  panic  superieure  de  I'inleslin  grele,  on  les  voil 
se  reunir  en  groupe  au  niveau  de  la  valvule  ileo-coecale  Une  de  ces  saillies  est 
devenue  assez  forte  pour  constituer  dans  I'inlerieur  du  tube  intestinal  uu  v6ri- 
lable  polypi?  de  !a  grosseur  du  pouce. 
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"2"   DU    SILLOJi  DANS  LA  GALE  ET  QCELQUES  OBSERVATIONS   SUR  LE  P0REK30 
SCUTULATA  ;   par  M.  PlOGEY. 

M.  Piogey  communique  a  la  Societe  des  observations  qu'il  a  faites  sur  le  sillon 
qu'on  irouve  dans  !a  gale.  Ce  sillon,  manifestation  essentielle  de  la  maladie,  n'au- 
rait  pas,  selon  liii,  ete  decrit  avec  soin  par  les  palbologistes  qui  se  soul  occupes 
de  celle  affection.  Dans  le  travail  qu'il  soumet  a  la  Societe  M.  Piogey  insiste  en 
decrivant  ce  sillon  sur  les  parties  du  corps  oil  Ton  en  constate  la  presence,  sur 
les  differences  qu'il  presente  quant  au  siege,  sur  le  siege  anatomique  de  ce 
sillon,  sur  le  diagnostic  de  ce  sillon  dans  I'espece  liumaine,  fait  important  pour 
comparer  les  accidents  qu'il  enlraine  avec  ceux  de  la  syphilis  (plaques  muqueu- 
ses).  M.  Piogpy  insiste  aussi  sur  la  situalion  de  I'acarus  par  rapport  au  sillon  et 
par  rapport  a  la  vesicule,  enfin  sur  la  destruction  de  I'acarus. 

M.  Piogey  montre,  a  I'appui  de  ses  idees,  trois  malades  atteints  de  gale.  Chez 
eux  le  penis  est  le  siege  d'une  eruption  papuleuse  resultat  du  sillon.  Deux  aca- 
rus  sont  exlraits  d'une  papule  situee  sur  le  gland,  et  uue  autre  d'une  papule 
qui  siege  sur  la  face  dorsale  du  penis. 

Le  meme  ohservateur  montre  aussi  un  malade  atteint  depuis  dix  ans  d'un 
porrigo  scutulata.  Le  porrigo  a  envahi  le  cuir  chevelu,  I'epaule,  le  bras,  le  tronc 
et  eiifin  le  niembre  abdominal  gauche.  On  rencontre  des  favi  a  toules  les 
periodes  d'evolutiou ,  et  il  est  impossible  d'y  reconnailre  la  presence  d'une 
pustule. 

Le  favus  le  plus  petit,  celui  qui  est  a  peine  visible  a  I'ceil,  est  constilue  par 
de  la  maliere  faveuse,  et  non  pardu  pus;  i!  peut  etre  enuclee,  etun  exnmen  au 
microscope  montre  qu'il  est  de  la  meme  nature  que  les  plaques  faveuses  les 
plus  larges. 

3°   EXAMEN  d'un  OEIL   OPERE  DE  LA  CATAEACTE   PAR  EXTRACTION,  QOTNZE  ANS 
AVANT  LA  MORT  DU  MALADE;    par  M.   FOLLIN. 

Uu  bomme  succomba  dans  le  service  de  M.  Rayer,  le  12  septembre  1850,  i 
une  phthisie  tuberculeuse;  il  portait  a  ra3il  gauche  une  cataracte  eta  I'ceil 
droit  il  avail  eld  opere,  il  y  a  quinze  ans,  par  M.  Roux,  d'une  affection  analogue. 
Le  procede  mis  en  usage  avait  ete  I'extraction,  et  Ton  voyait  encore  sur  la  cor- 
nee  de  I'oeil  opere  une  ligne  cicatricielle,  blanch.itre,  denii-circulaire,  a  con- 
vexile  inferieure,  d'un  centimetre  environ  d'etendue.  Cette  cicatrice  lineaire 
siegeail  a  une  ligne  de  I'union  de  la  sclerotique  avec  la  cornee. 

Les  resultats  de  I'operation  avaient  ete  satisfaisants,  et  de  I'ceil  opere  le  ma- 
lade pouvait  facilement  distinguer  les  objets  et  meme  lire.  Al'oail  gauche,  la 
vision  avait  presque  completenient  disparu. 

Ces  details,  que  j'avais  rccueillis  de  la  bouche  meme  du  malade,  m'engage- 
renl  a  examiner  avec  soin  I'etat  anatomique  de  ses  deux  yeux.  J'avais  surlout 
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)e  desir  de  constater  la  disposilioa  de  Toeil  que  M.  itoux  avail  oper^  par  I'et- 
traclion. 

Voici  dans  quel  elat  je  trouvai  les  parlies. 

La  sclerotique,  la  choroide,  la  reline  el  le  corps  vitre  sonl  a  I'etat  normal. 

La  cornee  presenteseulemenla  son  bord  inferieur  la  ligne  cicalricielle  que 
j'ai  deja  mentionnee. 

La  couleur  de  I'lrisesl  grisSlre ;  sa  face  anlerienre  semble  parcourue  par  un 
tres-grand  nombre  de  stries  grises  posees  snr  un  fond  noir.  Mais  ce  qu'il  y  a  de 
plus  remarquable  dans  la  disposilion  de  I'iris,  c'est  I'adherpnce  du  segment 
inferieur  de  son  bord  pupillaire  a  la  cicatrice  de  la  cornee.  Par  suite  de  celte 
adherence,  la  regularite  de  la  pupille  est  detruite. 

La  place  du  cristallin  est  occupee  par  une  lenlille  qui  m'a  paru  formee  pax 
la  capsule  anterieure  el  la  capsule  posterieure  du  cristallin  rapproch6es  I'une 
de  I'autre.  Cetle  lenlille,  d'un  volume  moindre  qu'a  I'elat  normal,  est  d'un 
blanc  opaque  a  sa  circonference,  el  au  centre  elle  est  transparente  dans  une 
assez  petite  etendue ;  c'est  par  ce  irou  depourvu  d'opacite  que  la  vision  pou- 
vait  se  faire  dislinclement. 

Je  poussai  plus  loin  I'examen,  et  en  dissequant  avec  soin  I'appareil  cristalli- 
nien,  je  constatai  facilement  la  presence :  l^de  deux  feailiels  primilifs  de  la  cap- 
sule, assez  transparents  lorsqu'on  avail  detache  les  fragments  d'une  maliere 
blanchalre  qui  la  doublail  a  rinlerieur;  2°  entre  ces  deux  feuillels,  dans  la 
portion  de  la  lentille  qui  avoisinait  sa  circonference,  j'ai  dit  qu'il  existait  une 
niatiere  blancbe  etgrumeleuse  ;  celte  maliere,  examinee  au  microscope,  conle- 
naitune  masse  amorphe,  quelques  globules  arroudis,  des  plaques  formees  par 
une  reunion  de  libres  paralleles  du  cristallin.  Dans  I'autre  cristallin,  le  micro- 
scope moiilrail  au  milieu  des  fibres  qu'on  voil  a  I'elat  normal  dans  cetorgane, 
des  cristaux  tres-manifestes  et  assez  nombreux  de  cholesterine. 

L'exislence  de  produits  crislallises  dans  I'inlerieur  des  crislallins  calaractes 
est  un  fait  qui  n'a  point  ete  signale  par  les  anaiomo-paihologistes.  Un  membre 
de  celte  sociele  que  le  mort  nofis  a  malheureusement  enleve  M.  le  docteur  Desir 
avail  deja  constate  avec  M.  Rayer  Texisience  de  cristaux  dans  rinlerieur  d'une 
calaiacte  ;  mais  il  n'avait  point  determine  la  nature  de  ces  produits  cristallis6s. 
Dans  le  cas  que  j'ai  pu  observer,  il  est  certain  que  j'avais  sous  les  yeux  des 
plaques  de  cholesterine, 

Celte  piece  est  inleressanle  au  point  de  vue  de  ce  qu'on  a  nomme  la  repro- 
duction du  cristallin.  On  ne  peul  pas  avancer  ici  qu'il  y  ait  eu  reproduction  de 
celte  lentille.  En  effet,  ce  que  nous  avons  trouve  entre  les  deux  feuillels  de  la 
capsule,  c'est  un  depot  qu'on  laisseconslamment  quand  oucxlrail  le  cristallin. 
Toiitle  monde  sail  que  les  couches  du  ciistallin  sonl  d'inegale  densile  ;  les  plus 
exterieures  sonl  les  plus  molles,  les  plus  internes  ont,  au  contraire,  une  cei- 
taine  durete.  Dans  I'exiraclion  du  cristallin,  en  Jaissanl  la  capsule  en  place, 
ces  couches  exterieures,  molles,  ne  sedelachent  qu'en  panic  de  la  capsule;  la 
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portion  qui  reste  atlhere  a  la  face  interne  des  feuillets  capsulaires  et  i  la  suHe 
de  la  retraction  qu'ils  eprouvent,  il  se  forme  un  nojau  d'une  masse  blanchalre 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  a  pris  pour  una  reproduction  du  cristallin. 

Cette  piece  est  encore  interessante  quand  on  considere  I'adherence  du  bord 
pupillaire  de  I'iris  a  la  plaie  de  la  cornee;  cette  tendance  de  I'iris  a  venir  se 
placer  enlre  les  levres  d'une  plaie  de  la  coruee  fait  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  plaies  penetrantes  de  cet  organe,  I'adherence  se  fait  avec  I'iris;  mais 
quoi  qu'il  en  soil,  cette  adherence,  dans  ce  cas,  ne  nuisait  en  rien  aux  facult6s 
Tisuelles. 

III.   —  TERATOLOGIE. 
EX&UEN  D'CN  FOETDS    MONSTRCEUX  ANENCErilALE  (PSEUDENCEPHALE)  MANQOANT 

DE  KEZ  ET  d'yeux  ;  par  M.  Gosselin, 

M.  Gosselin  communique  a  la  Societe  les  details  qui  suivent  sur  un  foetus 
monslrueux  qu'il  a  disseque,  et  dont  il  montre  les  pieces  : 

«  Le  2  decembre  1848,  madame  Daguin,  sage-fenime  a  Vaugirard,  a  fait  ap- 
porter  a  I'Ecole  de  medecine  un  foetus  qu'elle  avail  reqn  la  veille;  la  mere  de 
ce  foetus  a  eu  deja  quatre  enfants;  aucun  des  accoucliemeiits  n'avuit  ete  labo- 
rieux;  les  enfants  sent  tons  vivants  et  bien  conformes. 

1)  Celte  femme  a  ete  desolee  de  devenir  enceinte  une  cinquieme  fois ;  elle 
elait  dans  une  grande  misere ;  son  mari,  mal  porlant  depuis  longtemps,  devint 
plus  malade  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  mourul  quinze  jours 
avant  I'accouchement. 

oJusqu'au  qualrieme  mois,  rien  de  particulier  nesemanifesta;  acetteepoque, 
les  mouvements  du  foetus  commencerent  a  se  faire  sentir ;  la  malade  les  a  trou- 
ves  bizarres  et  dillerents  de  ceux  qu'elle  eprouvait  pendant  les  autres  gros- 
sesses  ;  elle  les  comparait  habiluellement  aux  oscillations  d'un  pendule. 

»  L'accouchement  est  arrive  a  ternie  et  n'a  pas  dure  longtemps,  il  n'a  olfert 
aucun  incident  particulier;  I'enfanta  vecu  trois  heures,  pendaut  lesquelles  il  a 
pousse  des  cris  ires-faibles,  puis  il  est  mort. 

»  Le  corps  du  foetus  est  remarquabie  par  son  developpement  bien  complet  et 
semblable  a  celui  d'un  foetus  ordinaire  bien  conforme. 

»Sa  lete  presenleune  disiwsition  particuliere  de  la  face  :  la  bouche  existe, 
bien  conformee  et  sans  bec-de-lievre,  niais  au-dessus  il  n'y  a  point  de  nez, 
point  de  femes  palpebrales,  point  d'yeux ;  les  oreilles,  placees  en  leur  lieu  ordi- 
naire ,  5ont  tres-bien  developpees  et  peut-etre  plus  volumineuses  que  norma- 
lemcDt. 

»A  la  parlie  inferieure  de  celte  tete  informe  se  trouve  une  masse  grosse  comrae 
la  nioitie  d'un  oeuf  ordinaire,  irreguliere,  bosselee,  d'une  rougeur  intense,  et 
presentant  les  apparences  dun  caillot  sanguin.  Cette  lumeur  est  molle,  elle  est 
comme  etranglee  et  entouree  de  tons  coles  par  la  peau,  qui  manque  au  contraire 
a  son  niveau.  En  arriere  et  sur  les  cotes,  la  peau  vient  meme  se  terminer  sur 
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les  cnveloppes  de  la  lumeur,  en  lui  adherant  tres-solideraent.  A  la  parlie  aute- 
rieure,  au  conlraire,  elle  se  teraiine,  non  pas  sur  le  ptidicule  de  la  tunieur, 
luais  un  peu  plus  bas,  en  laissant  a  nu  une  surface  rougeatre. 

»  Pour  disseqiier  les  parties,  j'ai  fait  une  incision  mediane  en  avant  et  en  ar- 
riere  de  la  tumeur.  L'incision  anterieure  est  venue  toniber  sur  la  levre  supe- 
rieure  tres-bien  developpee,  et  sans  bec-de-lievre,  comnie  je  I'ai  deja  dit;  j'ai 
ensuiie  rabatlu  la  peau  de  chaqiie  cote.  J'ai  chercbe  s'il  y  avait  quelque  rudi* 
nient  du  globe  oculaire,  je  n'en  ai  trauve  aucun,  lout  conime  nous  n'avions 
aper^u  a  I'exlerieur  aucune  depression  ou  i'ossette  indiquant  la  place  des  pau- 
pieres. 

»  Nous  avons  vu  seulement  derriere  la  peau,  au  niveau  de  la  place  occupee 
par  la  cavit6  orbitaire  largement  ouverte  par  en  baut,  une  couche  epaisse  de 
matiere  noire,  que  I'on  pent  regarder  comme  du  pigment ;  a  part  cela,  point  de 
sclerolique,  ni  autres  membranes;  point  de  nerf  optique. 

»  J'ai  clierche  egalement  s'll  y  avait  k  la  parlie  ant(^rieure  quelque  trace  des 
narines  et  des  cavites  olfaclives ;  je  n'en  ai  irouve  aucune.  La  substance  osseuse 
se  continue  de  baut  en  bas  sans  li  moindre  interruption, 

»  La  lumeur  qui ileborde  I'ouverture  cranienne  a  ete  ensuiie  examinee;  elle 
a  une  enveloppe  libreuse  qui  se  continue  en  bas  sous  I'orme  de  canal  d;ins  le 
trou  occipital  et  dans  celui  des  vertebres;  c'est  done  la  dure-mere;  en  I'inci- 
sant,  j'ai  trouve  qu'elie  ne  formait  pas  une  cavile  unique,  niais  que  la  poche 
Dbreuse  etait  subdivisee  a  I'interieur  en  cinq  ou  six  pocties  secondaires,  ne  com- 
muniquant  pas  enlre  elles,  et  dans  chacune  desquelles  se  trouvait  un  liquide 
onctueux  et  un  peu  jaunatre,  semblable  a  de  la  synovia.  Une  de  ces  cavites 
etait  traversee  d'un  cote  a  I'auire  par  un  lilet  nerveux;  deux  autres  renfer- 
maient  une  substance  rougeatre,  molle,  ressemblant  a  un  detritus  sanguin  niele 
de  quelques  portions  de  matiere  grise,  qu'on  pouvait  prendre  pour  de  la  ma- 
tiere nerveuse  C'elait  surtout  a  la  parlie  posterieure  que  I'on  voyait  de  cette 
substance,  comparable  a  la  puipe  cerebrale. 

»  De  la  partie  inferieure  de  celte  substance  prenait  son  origine  le  bulbe  ra- 
chidien,  et  en  meme  temps  que  lui  quelques  nerfs,  la  cinquieme  et  la  seplieme 
paire  en  particulier. 

)>  Les  nerls  emanes  du  bulbe  etaient  dans  leur  etat  naturel. 

»  Apr6s  avoir  examine  ce  foetus  5  I'exterieur,  j'ai  etudie  sa  conformation  in- 
t^rieure.  Les  cavites  thoracique  et  abdominale  etaient  ouverles.  J'ai  trouve  que 
les  visceres  de  ces  cavites  n'olfraient  aucun  vice  de  conformation.  Le  canal  in- 
testinal se  termine  par  un  rectum  et  un  anus  bien  conformes ;  le  foie,  la  rate,  le 
pancreas,  les  reins  et  les  capsules  surrenales  n'oUrent  rien  de  particulier;  les 
pouraons,  le  coeur  et  le  thymus  presentent  aussi  les  caracteres  de  ces  memes 
parties  dans  les  cas  de  conformation  reguliere. 

»  II  n'y  a  pas  de  spina-biGda. 

»  L'examen  des  parlies  molles  exterieures  el  interieures  ayanl  ete  fait,  j'ai 
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laisse  macerer  la  tele  dans  I'eau,  etquand  elle  a  pu  elre  bien  neUoyee,  j"en  ai 
fait  I'etudeet  la  description.  La  boite  cranienne  par  sa  face  inferieure  ne  pre- 
sente  point  d'irregularites  sous  le  rapport  du  nombre  des  objeis  qui  s'y  trou- 
vent;  ii  u'y  a  de  remarquable  que  son  ^largissement  transversal  a  la  partie  pos- 
tei'ieure,  dans  les  points  qui  correspondent  aux  apophyses  masloides  ;  ces 
apophyses  forment  meme  des  os  distincts,  qui  representent  une  des  pieces 
non  encore  soudees  du  temporal,  c'est-a-dire  I'os  mastoidien  permanent  des 
animaux. 

»  Si  Ton  examine  par  en  haul,  on  trouve  que  la  paroi  superieure  ou  voute  du 
crane  est  excessivement  deprimee  et  ires-rapprocbee  de  la  base,  de  maniere  a 
intercepter  une  cavite  excessivement  petite.  Celie  paroi  superieure  presente 
sur  la  ligne  niediane  et  vers  sa  partie  moyenne  une  ouveriure,  c'est  celle  par 
laquelle  sortaienl  la  dure-mere  et  le  faux  encephale  dont  nous  avons  parle.  Celte 
ouverture  est  circonscrite  en  arriere  par  des  os  de  la  voiile,  les  parietaux,  et 
en  avant  par  des  os  de  la  base,  le  corps  et  les  petites  ailes  du  sphenoide.  En 
effet,  au  devant  de  ce  trou  on  rencontre  une  alteration  prolonde  de  la  face. 
L'os  frontal  semble  d'abord  nianquer;  niais  en  y  regardant  de  plus  pies,  on 
constate  qu'il  existe,  niais  Ires-rudimentaire  et  divisii  en  deux  portions  dont 
chacune  estdejetee  de  chaque  cole  de  la  ligne  mediane  et  jusque  sur  les  parlies 
laterales.On  aura  unejdee  exacte  dela',disposition  des  parties  si  i'on  suppose  que 
ces  deux  mollies  du  frontal  ont  ete  ecarlees,  qu'ii  y  a  en  mOine  temps  absence  de 
I'eihmoide,  du  vomer,  des  unguis,  des  cornels  etdes  os  nasaux.  De  celle  fagon, 
le  squelette  de  la  tele  a  pour  limite  en  haul  eten  avant  la  portion  des  maxillaires 
et  des  palalins  qui  forme  liahiluellement  la  paroi  inferieure  des  foses  nasales; 
ces  fosses  nasales  n'exislent  pas;  les  deux  orbiles,  largemeut  ouverts  par  en 
haul,  Lomniuniquent  I'un  avec  I'autre  sur  la  ligne  mediane,  par  suite  de  I'ab- 
sence  ou  plutot  du  dejetlement  des  deux  mollies  du  frontal.  Je  dis  qu'il  n'y  a 
pas  d'os  nasaux;  on  en  apergoit  cependant  a  la  partie  anierieure  an  rudiment 
extremementpetil,  qui  vient  se  terminer  en  forniant  un  angle  droit  avec  la  por- 
tion horizonlale  du  maxillaire  superieur;  sur  celle  portion  horizontale,  en 
avant  et  sur  la  ligne  mediane,  se  trouve  une  depression  circulaire  qui  est  comme 
un  rudiment  des  fosses  nasales. 

n  Aujourd'hui  que  raltention  des  observateurs  est  appelee  sur  les  monstruo- 
siles  de  ce  genre  par  les  beaux  travaux  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  pere  et  fils,  et 
par  ceux  plus  recents  deOtlo  (Sexantordm  monstrokumdissectiones,  1841),  le 
premier  soin  des  anatomistes  qui  ont  en  leur  possession  un  faitnouveau  doit 
etre  de  rechercher  si  ce  fait  est  consigne  deja  dans  la  science,  et  quel  nom  lui 
est  assign^  dans  les  diverses  nomenclatures. 

B  Si  nous  nous  en  tenions  seulement  aux  denominations  proposees  avant  les 
travaux  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  a  celles,  par  exemple,  qu'ont  employees  Be- 
clard,  Cbaussier,  Breschet,  nous  dirions  simplenient  que  ce  foetus  est  un  anen- 
cepbale;  car  on  ne  voit  pas  bien  nettement  de  cerveau,  ou  plutot  on  n'en  trouve 
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que  lies  rudiments  fort  incoinplcls;  mais  les  travaux  de  Geoll'roy  Saint-Hilaire 
ont  bien  fait  voir  que  parmi  tous  ces  monstres  regardes  comme  anencephales, 
il  y  avail des  distinctions  a  etablir  cntre  ceux  qui  n'ont  pas  le  moindre  vestige 
d'encephale  et  ceux  qui  en  ont  des  vestiges  plus  ou  moins  prononces ;  ces  ves- 
tiges eux-memes  peuvent  etre  situes  a  I'exterieur  du  crane  assez  bien  developpe 
d'ailleurs,  ou  surmonter  un  crane  qui  manque  d'un  certain  nombre  de  ses 
pieces  nalurelles.  En  un  mot,  les  anencephales  des  anciens  anatomistes  peuvent 
former  trois  classes  :  les  exencephales,  les  pseudencepbales  et  les  anencephales 
proprement  dits. 

»  Le  sujetdontje  viensde  donner  la  description  appartiendrailauxpseuden- 
cephates;  en  effet  la  tumeur  mollasse  qui  forme  la  partie  la  plus  elevee  du 
centre  nerveux  encephalo  rachidien  est  constituee,  comme  dans  les  observa- 
tions de  M.  Isid.  GeoDroy  Saint-Hilaire,  parune  substance  rougeatre,  sangui- 
nolente,  oQrant  des  traces  de  maliere  nerveuse,  et  souvent  contenant  des  poclies 
sereuses  ou  hydatiformes.  M.  Geolfroy  Saint-Hilaire  etablit  parmi  les  pseu- 
dencephaliens  deux  varieles,  suivant  que  le  irou  occipital  est  distinct,  ou 
qu'il  est  largement  ouverten  arriere,  el  contenu  avec  un  canal  rachidien  ouvert 
de  la  meme  fa^on.  Notre  individu,  possedant  un  trou  occipital  distinct,  appar- 
liendrait  done  a  la  deuxieme  variete  (nosencephale). 

»  Mais  nous  avons  entre  les  descriptions  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  la 
notre  cette  difference  que  I'auteur  du  Traite  de  teratologie  donne  comme 
un  caraclere  habiiuel  des  pseudencephaliens,  la  presence  d'un  nez  epale  et 
d'yeux  tres-saillants,  tandis  que  sur  noire  foetus  les  organes  de  I'olfaction 
manquent  entierement.  II  y  a  par  consequent  eu  chez  lui  arret  de  developpenient 
de  deux  organes  sensoriaux  en  meme  temps  que  de  I'organe  encephalique. 
M.Isid.  Geoll'roy  Saint-Hilaire  ne  mentionne  pas  cette  variete,  el  je  n'ai  trouv6 
dans  son  livre  aucune  place  que  je  pusse  assigner  a  ce  foetus. 

»  J'ai  trouve,  an  contraire,  dans  la  classification  d'Otto,  une  variete  a  laqueile 
pourrait  se  rapporter  davantage  le  monsire  que  j'ai  disseque.  Get  auleur  elablil 
un  premier  ordre  des  monstres  par  d^faut  rnonstra  deficientia).  Dans  eel  ordre, 
il  fail  six  genres ;  un  de  ces  genres,  le  cinquieme,  s'appelle  monstra  ano- 
mala,  et  a  les  caracteres  suivants  :  les  yeux  manquent  ou  sont  tres-petits;  le 
cerveau  est  hydropique;  les  nerfsanterieurssontnuls  ou  manquent;  il  s'ajoute 
quelquetois  une  delormation  du  nez  et  quelque  chose  qui  se  rapproche  du 
cyclope. 

»  Ces  caracteres  ressemblenl  a  ceux  de  notre  foetus ;  mais  Otto  paratt  avoir 
observe  plutOt  la  deformation  que  I'absence  du  nez  conjointement  avec  les  d6s- 
ordips  de  I'encepliaie.  Sous  ce  rapport,  le  fcctus  que  j'ai  examine  et  depose  au 
musee  Dupuytren  serait  encore  une  variete  a  ajouter  dans  la  classification  de 
I'auteur  allcmand.  n 
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I.  —  Anatomie. 


SCR  LA  NATURE  ET  LES  FONCTIONS  DE  l'ORGANE  PALATIN  DES  CYPRINS; 

par  M.  Davaine. 

■  U  existe  au  palais  des  cyprins  un  organe  particulier,  dont  I'irritabilite  singn- 
liere  a  depuis  longtemps  attire  I'attention  des  physiologistes.  Get  organe,  situe 
sous  la  voute  palatine,  au  devant  del'apophyse  basilaire,  est  vulgairementconnu 
sous  le  nom  de  langue  de  carpe.  On  a  emis  des  opinions  tres-differentes  sur 
la  nature  et  sur  ses  fonctions :  Aathke  le  considerait  comme  une  couche  glan- 
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dulaire,  ayant  des  functions  plus  ou  moins  analogues  h  celles  des  giandes  sa- 
livaires  des  mammiferes.  Suivant  Cuvier  et  M.  Falenciennes,  sa  substance  est 
composee  de  granulations  ties-fines.  II  recjoit  un  nombre  considerable  de  filets 
nerveux  dont  les  subdivisions  dans  I'organe  montrent  sa  nature  essentiellement 
nerveuse ;  ce  qui  porta  ces  savants  4  penser  que  I'organe  palatin  des  cyprins 
peut  suppleer  i  la  langue  dans  la  perception  des  saveurs.  E.-H.  Weber  y  re- 
connut  des  fibres  musculaires  striees ;  /.  Muller  a  egalement  constate  I'exis- 
tence  de  ces  fibres  striees,  et  en  outre  des  fibres  cellulaires  ;  plus  tard  E.  de 
Weber  y  decouvrit  de  plus  des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique,  qui  me 
paraissent  avoir  ete  considerees  par  Muller  comme  des  fibres  cellulaires. 

»  L'existence  de  ces  fibres  musculaires  des  deux  Ties  explique  parfaitement 
I'elevation  subite  et  longtemps  persistanteque  produit  sur  la  partie  touchee  une 
piqure,  un  frottement  ou  la  simple pression.  H  ne  parait  pas  que  la  connaissance 
de  la  nature  musculaire  de  cet  organe  ait  apporte  de  nouvelles  lumieres  sur  ces 
fonctions;  car  H.  Stannius,  dans  son  Manuel  d'anatomie  comparee  (p.  76),  le 
considere  encore  comme  I'organe  du  gout. 

»  Ayant  soumis  ce  corps  a  I'inspection  microscopique,  j'ai  constate,  comme 
Weber  et  Muller,  que  son  parenchyme  est  principalement  forme  de  fibres 
musculaires.  Ces  fibres  sont  plus  nombreuses  et  plus  serrees  vers  la  surface  de 
I'organe.  Une  grande  quantite  de  graisse  fluide  s'y  rencontre  aussi,  interposee 
aux  fibres  musculaires  et  comme  h  I'etat  d'infiitration.  Je  n'y  ai  trouve  aucun 
des  elements  des  giandes.  La  membrane  muqueuse  ne  presente  point  de  pa- 
pilles,  et  son  organisation  ne  m'a  paru  differer  en  rien  de  celle  de  la  muqueuse 
qui  revet  les  autres  parties  de  la  boache. 

»  La  nature  essentiellement  musculaire  du  parenchyme  de  cet  organe  etant 
done  bien  determinee,  j'ai  cherche,  par  I'examen  anatomique,  ci  reconnaitre  la 
direction  etl'arrangement  de  ses  fibres  dans  le  but  d'en  tirer  des  inductions  re- 
Jalivement  k  ses  fonctions.  Cet  examen  a  ete  fait  sur  la  tanche  qui  m'a  paru 
avoir  les  fibres  de  ce  corps  plus  apparentes  que  les  autres  cyprins. 

»  L'organe  palatin  de  ce  poisson,  comme  celui  de  la  carpe,  forme  une  couche 
epaisse  en  arri^re  et  succesivement  de  plus  en  plus  mince  en  avant  oii,  vers  le 
voisinage  des  16vres,  il  se  termine  en  une  membrane  tres-mince,  sous-jacente  k 
la  muqueuse.  Dans  cet  espace,  ses  fibres  oflrent  plusieurs  points  d'attache  : 
l»  en  arri^re,  un  faisceau  considerable  nait  de  I'apophyse  basilaire  et  se  porle 
direct ement  en  avant;  2"  de  cliaque  cote,  un  faisceau  distinct  nait  de  chacun  des 
arcs  branchiaux  et  se  porte  plus  ou  moins  transversalement  et  en  avant.  Le  point 
d'attache  k  chaque  branchie  correspond  au  milieu  de  la  longueur  de  la  pi^ce 
hrancliio-articulaire.  Les  faisceaux  nes  de  ces  diverses  attaches  se  portent,  pour 
le  plus  grand  nombre,  en  avant  en  s'amincissant  graduellement.  Deux  faisceaui 
distincts  suivent  la  direction  des  branches  hyoides,  auxquelles  ils  paraissent  s'in- 
serer.  Les  fibres  de  ce  corps  oflrcnt  done  en  arriere  une  attache  sur  une  partie 
immobile,  I'apophyse  basilaire ;  de  chaqiie  cote  quatre  attaches  sur  des  oiganes 
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mobiles,  les  arcs  branchiaux;  enfin,  en  iivant,  elles  peuvent  agir  meJiatemenl 
«ur  diverses  parlies  de  la  bouche.  Do  cette  disposition,  on  doitdeduire  quo  la 
contraction  de  cet  organe  pent  diminuer  la  capacite  de  la  cavite  buccale  el  faci- 
liter  ladeglutilion,  soil  en  agissant  sur  les  parties  anterieures  de  la  bouche,  soil 
en  retrecissant  I'arriere-bouche  par  le  rapprochement  des  arcs  branchiaux. 

»  Pour  conslater  les  mouvements  de  I'organe  palatin,  je  I'ai  mis  a  decouvert 
sur  plusieurs  cyprins  bien  vivants;  on  y  parvient  facilement,  en  incisant  leplan- 
cher  de  la  bouche  de  chaque  cote  de  I'os  hyoide  et  en  renversant  eel  os  en  arriere 
avec  I'appareil  branchial.  Dans  ces  conditions,  on  aperqoit  des  contractions  reile- 
rees  el  spontanees  de  cet  organe,  contractions  qui  se  manifestent  surtout  lors- 
que  les  pharyngiens  inWrieurs  exercenl  des  mouvements  de  mastication.  Les 
contractions  de  I'organe  palatin  commencenl  en  avant  et  se  propagent  en  arriere 
en  une  ondulation  tres-marquee,  qui  peut  etre  comparee  exactement  au  mou- 
vement  peristaltique  des  intestlns ;  sa  direction  est  constante  d'avant  en  arrifire. 
Ce  mode  de  contractions  par  ondulation  m'a  paru  etre  lie  exclusivement  k  la 
fonction  de  la  deglutition,  ou  peut-etre  a  la  volonte  de  I'animal,  car  ni  les  pi- 
qures  ni  les  irritations  mecaniquesne  peuvent  le  determiner;  le  point  pique  ou 
irrite  seul  se  souleve.  Je  n'ai  jamais  vu  cette  elevation  partielle  etre  accompagnee 
ou  suivie  d'une  contraction  generale  ou  successive  de  I'organe,  phenomene  que 
Ton  voit  se  produire  spontancment  toutes  les  fois  que  i'animal  opere  un  mou- 
vement  de  deglutition  ou  de  mastication. 

»  II  est  done  manifeste  que  le  corps  situe  au  palais  des  cyprins  est  un  organe 
de  mouvements. Ces  mouvements  sont  evidemmenl  lies  a  I'acle  de  la  deglutition ; 
il  me  parait  superflu  d'insister  sur  ce  point. 

•  L'organe  du  palais  des  cyprins  serail-il  en  outre  destine  a  percevoir  les  sa- 
veurs?  Cette  opinion,  basee  autant  sur  le  besoin  delui  trouver  une  fonction  que 
sur  son  irritabiIKe  et  sur  le  grand  nonibre  de  nerfs  qu'il  re^oit,  me  parait  peu 
probable ;  car,  d'une  part,  son  irritabilite  est  un  phenomene  purement  muscu- 
laire ;  d'une  autre  part  ce  corps  ne  me  parait  pas  recevoir  plus  de  nerfs,  eu 
egard  a  son  volume,  que  les  muscles  qui  meuvent  les  os  pharyngiens  inferieurs. 
Entin  I'organisaiion  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  revet  n'ayant  rien  de 
special,  cette  membrane  jouit  probablement  des  memes  proprietes  que  celle  des 
aulres  parlies  de  la  Louche. 

»  D'apies  ces  considerations,  je  pense  que  I'organe  qui  exisle  au  palais  des 
cyprins  a  pour  fonctions  de  faciliter  I'acte  de  la  deglulilioii  chez  ces  animaux. 
Enelfet,  si  Ton  examine  par  quel  mecanisme  s'opere  la  deglutition  chez  les  pois- 
sons,  on  constate  que  cette  fonction  ne  s'accomplit  pas  chez  eux  au  moyen 
d'une  langue  musculeuse  el  mobile,  cet  organe,  lorsqu'il  existe,  etant  genera- 
lement  osseux  ou  cartilagineux  el  prive  de  mouvements  propres,  incapables 
par  consequent  de  porter  en  arriere  le  bol  alimeniaire.  Chez  les  poissons,  en 
general  (les  cypriens  exceples),  le  pharynx  tres-large  n'apporle  aucun  ob- 
stacle a  la  penetration  des  aliments  dans  I'oesopbage;  diverses  parties  de  U 
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boucbe  et  de  I'arriere-bouche  sont  armies  de  dents  ou  de  poiutes  r6sistantes, 
plus  ou  moins  inclinees  en  arriere,  de  maniere  a  ne  pas  permeltre  h  une  proie 
de  suivre  une  autre  direction  que  celle  du  pharynx ;  en  sorie  que  cette  proie, 
souvent  volumineuse  et  vivante,  parvient  sans  obstacle  dans  roesophage  par  la 
forme  meme  des  parties.  Chez  les  cvpriens,  au  contraire,  les  machoires  sont 
depourvues  de  dents  (a  part  chez  un  petit  nombre  d'especes) ;  les  autres  parties 
de  la  bouche  et  de  I'arriere-bouche  ne  presentent  non  plus  ni  dents  ni  asperites 
dent  la  direction  force,  en  quelque  sorte,  I'aliment  a  suivre  une  route  deter- 
min^e ;  en  outre  I'arriere-bouche  est  fermie  par  un  pharynx  tres-retreci.  Les 
dents  dont  ce  dernier  organe  est  pourvu,  disposees  pour  la  mastication  seu- 
lement,  ne  peuvent  nullement  servir  a  la  deglutition. 

»  II  fallait  done  un  organe  supplementaire  pour  conduire  dans  ce  pharynx 
6troit,  entre  ces  dents  triturantes,  la  proie,  en  general  peu  volumineuse  (mol- 
lusques,  insectes,  vegetaux),  dont  se  nourrissent  les  cyprins.  » 

II.  — Physiologie. 

NOTE  SUR  LES  FONCTIONS  DO  LARYNX   SUPERtEDR  CHEZ  LES  OISEAUX  ; 

par  M.  Second. 

«  Les  travaux  d'anatomie  et  de  physiologie,  relaiifs  a  I'appareil  vocal  des  oi- 
seaux,  malgr6  leur  grande  perfection,  sont  aujourd'hui  insuflisants  pour  faire 
I'histoire  de  la  voix  chez  ces  animaux. 

»  Les  interessantes  recherches  de  Herissaut,Vicq-d'Azyr,  Savart,  Cuvier,  Mul- 
ler,  etc.,  ont  malheureusement  conduit  a  une  opinion  trop  absolue,  d'apres  la- 
quelle  le  larynx  superieur  se  trouverait  entierement  mis  de  cole ,  par  suite  de 
I'hypothese  exclusive  qu'on  a  instituee  a  I'egard  du  larynx  inferieur. 

I)  A  toules  les  experiences  tentees  jusqu'a  cejour,  j'en  opposerai  une  bieu 
simple. 

»  Quand  on  ouvre  largement  le  bee  d'nn  coq  ou  d'une  poule,  on  apprecie 
tres-nettement  a  chaque  cri  de  I'animal  un  fremissement  ires-marque  dans  les 
replis  qui  bordent  en  haut  I'ouverlure  de  la  trachee  artere.  I!  est  bon  de  remar- 
quer  que,  chez  les  gallinaces,  le  larynx  inferieur  est  sans  muscles  propres  et 
sans  dilatations  iaterales. 

n  Dans  la  meme  experience,  il  est  facile  d'observer  que  I'articulalion  du  son 
qui,  chez  d'autres  gallinaces,  la  perdrix,  par  exemple,  est  ordinairement  repre- 
sentee par  les  lettres  suivantes  :  caccac  cac,  est  manifestement  execuiee  par  le 
mode  de  separation  des  levres  de  cetle  veritable  glotte  suporieure,  et  que,  sans 
contredit,  cette  articulation  combin^e  avec  divers  degres  d'ouverture  de  la 
bouche  et  du  pharynx  conslitue  les  conditions  essentielles  de  I'imitation  de  no- 
tre  langage  chez  les  oiseaux  parleurs,  bien  que  la  langue  doive  aussi  y  coa- 
conrir. 

»  En  attendant  qu'un  nouveau  travail  place  I'ensemble  de  la  theoriede  la  voix 
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sur  son  vrai  terrain,  celle  remarque  pourra  des  a  present  corriger  la  mani^re 
absolue  de  raisonner  relaliveraent  a  la  phonaiion  chez  les  oiseaux.  » 

III.  —  Anomalies. 

1*   DESCRIPTION   D'UN   CHIEN  MONSTRUEUX  ;   par  M.   GODBAUX. 

«  Sur  un  chien  de  petite  taille,  de  I'age  de  4  mois,  qui  presentait  rinq  pattes, 
dont  trois  postcrieiires,  il  y  avait  deux  anus  et  deux  penis.  Get  animal  est  mort 
le  samedi  23  novembie  1844,  et  void  ce  que  j'ai  rernarque  k  son-autopsie. 

Intestin.  —  L'intestin  gie!e  est  bifurqur;  une  de  ses  bifurcations  vient  se  ter- 
miner en  cul-de-sac  a  rombilic,  et  I'autre  se  continue  jusqu'au  coecum.  Du  cce- 
cum  part  le  colon  qui,  apres  une  longueur  d'un  centimetre  et  demi,  se  divise  en 
deux  rectums.  Chacun  de  ces  roctums  aboutit  k  un  anus. 

Le  rectum  du  cote  gauche  presente  une  disposition  parliculiere,  11  communique 
avec  une  poche  du  volume  d'une  petite  noix  {vessie  du  coti  gauche)  qui  est  si- 
tucesur  son  cote  externe  et  occupe  un  peu  la  region  du  flane  gauche. 

Chacun  de  ces  rectums  est  appendu  a  la  region  sous-lombaire,  au  mnyrn  d'une 
lame  peritoneale  qui,  apres  avoir  embrasse  le  rectum  se  reunit  k  celle  du  cole 
oppose  en  formant  un  mesentere  qui  unit  longitudinalement  ces  deux  portions 
d'intestin. 

FoiE.  —  Le  foie  est  peut-etre  un  peu  volumincux  pour  la  taille  de  I'animal, 
mais  11  ne  presente  rien  de  particulier. 

Reins.  —  Le  rein  droit  est  Ires-volumineux;  le  gauche  ressemble  k  un  ganglion 
lymphatique,  il  a  ^  peu  pres  le  vingtieme  du  volume  de  celui  du  cote  oppose, 
et  une  couleur  jaunalre. 

Penis.  —  Celui  du  cole  droit  est  bien  conforme.  Celui  du  cote  gauche  pre- 
sente aussi  un  os  penien,  mais  le  canal  de  I'uretre,  a  un  centimetre  de  son  ex- 
tremite  libre,  est  imperfore.  La  cavite  du  canal  de  I'urfetre  et  la  vessie  du  meme 
cote,  comme  le  rectum,  conticnnent  des  matieres  excrementielles ;  ces  trois  or- 
ganes  communiquent  directement  I'un  avec  I'autre. 

Testicules.  —  lis  sont  au  nonibre  de  deux  et  sont  situes  dans  la  cavite  abdo- 
minale  au  niveau  du  flanc  gauche. 

Vaisseaux.  —  L'aorte  posterieure,  en  arrivant  au  niveau  de  la  derni^re  verl6- 
bre  lombaire,  se  divise  d'abord  en  deux  branches,  I'une  envoie  des  divisions  dans 
)e  membre  posterieur  gauche;  et  I'autre,  la  droite,  d'un  volume  plus  considera- 
ble se  subdivise  en  deux  parties.  La  premiere  se  porte  dans  le  membre  posterieur 
droit  ft  dans  la  cavite  pelvienne  du  meme  cole,  mais  les  divisions  les  plus  vo- 
lumineuses  que  fournit  la  seconde  cotoienl  les  parois  internes  de  la  cavite  pel- 
vienne du  cote  gauche  pour  gagner  le  membre  surnumeraire  qui  se  trouve  place 
dans  le  plan  median. 

Nerfs.  —  Pour  le  membre  postirieur  gauche,  ils  proviennent  des  paires  lom- 
baires ;  les  uns  gagnent  le  membre  aprfes  un  court  trajet ;  les  autres,  au  contraire, 
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cStoient  la  face  interne  de  la  parol  externe  de  la  cavite  pelvienne  gaucbe,  sorlent 
de  cette  cavite  et  gagnent  la  face  posterieure  du  femur. 

Les  nerfs  du  membre  postirieur  droit  out  une  disposition  normale. 

Ceux  du  metnbre  suppletnentaire  proviennent  des  nerfs  sacres  gaudies ;  lis 
cotoient  la  parol  interne  de  la  eavllc  pelvienne  droite. 

Os.  —  Entre  deux  coxauxbien  conforines  en  existe  un  troisieme  de  forme  tr6s- 
irreguli^re,  situe  plus  a  gauche  qu'fi  droite,  et  forme  d'un  ileum  auquel  s'ajou- 
tent  en  arriere  deux  pubis  et  deux  ischions  ,  de  sorte  qu'il  existe  deux  cavites 
pelviennes  dislinctes  dont  la  gauche  et  la  petite  est  de  forme  tr6s-irregull6re. 
C'est  au  point  de  jonction  de  ces  deux  parties  poslerieures  du  canal  surnumeraire 
qu'est  articule  le  cinquiememembre. 

La  forme  du  membrepost^rieur  surnumeraire  est  tr^s-irreguliere;  les  muscles 
sent  singuliers,  mais  ils  repondent  assez  cepeudant  k  ceux  que  Ton  trouve  ordi- 
nairement. 

Les  OS  qui  entrent  dans  sa  composition  sent  un  femur,  un  tibia,  un  perone  (il 
n'y  a  pas  de  rotule)  et  un  pied  complet,  mais  tous  ces  os  sent  tr6s-irregu- 
liers. 

La  colonne  vertebrale  ne  presente  d'irrcgularite  que  dans  la  forme  du  corps 
des  trois  derni^res  verl6bres  lombaires;  la  Joime  du  corps  de  ces  vertebres  est 
alleree,  celui-ci  est  plus  long  h  gauche  qu'a  droite:  ce  qui  rend  cette  portion 
du  rachis  comme  Icgerement  couibce,  sulvant  sa  longr.eur;  et  les  dillerentes 
portions  qui  composent  la  sixieme  ne  sont  pas  reunies  inferieurement.  » 

2°  ANOMALIES  DE  DIMENSIONS  DE   l'AOP.TE  ;   par  M.  VeRNEUIL. 

M.  Verneuil  presente  I'aorte  d'un  sujet  adulte  femme.  Cette  artere,  aussi  bien 
que  les  principales  branches  qui  en  naissent  (tronc  brachio-cephallque,  carotide 
et  sous-clavi^re  gauthes,  intestinales,  artSres  viscerales,  iliaques  primitives), 
sont  reduites  a  des  dimensions  tres-minimes;  elles  sembleni  appartenir  a  un  su- 
jet de  12  4  14  ans  environ.  Leur  diametre  egale  a  peine  la  moilie  de  celui  qu'il 
alteint  chez  une  femme  adulte  de  meme  taille.  L'exiguite  de  calibre  porte  au 
reste  sur  tout  le  systeme  arteriel,  qui  a  ete  injecle  au  suif  et  disseque  ultcrieu- 
remenl.  Cependant  les  femorales,  les  humerales,  se  rapprochent  plus  du  calibre 
normal  que  les  gros  troncs  precit6s,  quoique  restant  beaucoup  au-dessous  de  leur 
volume  ordinaire.  Ces  artSres,  au  reste,  ne  presentcnt  I'apparence  d'aucune  al- 
teration. Le  ccEur  est  petit,  mais  n'a  pas  ete  examine  avec  lout  le  soin  de- 
sirable. 

Le  sujet  est  une  femme  de  4  pieds  lOpouces  environ,  parfaitement  constituee, 
morte  de  suites  de  couches.  Le  sjst^me  musculaire  est  bien  dcveloppe ;  les  mus- 
cles sont  rouges,  et  il  y  a  un  degre  d'embonpoint  notable,  sans  etre  excessif.  Les 
cavites  pleurales,  largement  constituces,  renferment  des  poumons  tr6s-amples  et 
completement  sains. 

Tout  incomplet  que  soit  cet  examen,  cette  disposition  parait  congeniale,  et 
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Ton  ne  peut  en  rendre  compte  par  aucune  lesion.  II  a  ete  impossible  d'avoir  des 
renseignements  sur  I'etat  physioJogique  du  sujet. 

IV.  —  EXPLORATION   PATHOLOGIQtIE. 
1"  TUMEUR   OBSERVEE  DANS  LA  FOSSE  SOS-SPHENOIDALE  ;  par  M.   HiRCHFELD. 

Sur  un  sujet  destinS  aux  dissections,  j'ai  trouve  dans  la  fosse  sus-sphenoi- 
dale  (selle  turcique)  une  lumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  d'une  con- 
sistance  molle,  d'un  aspect  blanchatre,  sur  le  c6te  droit  de  laquelle  on  aperce- 
vait  la  tige  pituitaire.  Cette  tumeur  s'etait  developpee  entre  les  deux  feuillets 
de  la  dure-mere  qui  enveloppent  la  glande;  elle  avait  refoule  de  has  en  haut  le 
cbiasma  des  nerfs  optiques,  le  tuber  cinereum,  les  tubercules  mamillaires,  et 
par  consequent  les  lobes  cerebranx,  et  transforme  I'excavation  hexagonale  de  la 
base  du  cerveau  en  une  excavation  hemispherique.  La  compression  avait  sur- 
tout  porte  sur  les  bandelettes  et  le  cbiasma  des  nerfs  optiques.  Ce  dernier  etait 
mince,  aplati,  large  k  peu  pres  d'un  travers  de  doigt,  epais  d'une  ligne  k  une 
ligne  et  deniie. 

De  chaque  cote,  I'arlere  carolide  interne  et  le  sinus  caverneux  etaient  com- 
primees;  la  carotrde  avait  un  aspect  cartilagineux,  et  presentait  une  flexuosit6 
plus  grande  qu'a  I'etat  normal.  Les  nerfs  de  la  parol  exlerne  du  sinus,  c'est-a- 
dire  le  nioteur  oculaire  commun ,  le  patbelique  et  I'ophtbalmique  de  Willis 
etaient  aplatis,  atrophies  en  partie,  d'une  consistance  molle  et  d'une  couleur 
jaunatre.  Le  moleur  oculaire  externe  presentait  les  memes  caracteres.  Ces  le- 
sions etaient  surtout  sensibles  au  cote  droit,  oil  la  tumeur  proerainait  da- 
vantage. 

A  I'exterieur,  cette  tumeur  avait  I'aspect  d'une  tumeur  encephaloide ;  telle  a 
ete  I'opinion  de  M.  Cruveilhier,  de  M.  Follin  et  de  quelques  autres  pathologisles 
auxquels  j'ai  montre  la  piece.  II  etait  douteux  si  la  tumeur  s'etait  developp6e 
dans  I'interieur  meme  de  la  glande  pituitaire  ou  dans  le  voisinage;  mais  une 
coupe  veriicale  antero-posterieure  de  la  base  du  crane,  et  par  consequent  de 
cette  tumeur,  nous  a  montre,  non  pas  une  hypertrophie  du  corps  pituitaire,  car 
on  n'a  pu  reconnaitre  ni  la  presence  des  deux  lobes  ui  leur  coloration  norraale, 
qui  est  d'un  rouge  jaunatre  pour  I'anterieur,  d'un  gris  fonce  pour  le  posie- 
rieur,  mais  une  transformation  complete  de  ce  corps.  Cette  tumeur  avait  en 
eDet  I'aspect  d'une  masse  bomogene,  d'un  blanc  jaunatre,  dans  laquelle  on  n'a 
reconnu  aucune  trace  de  la  glande.  M.  le  docteur  Follin,  qui  a  examine  au  mi- 
croscope une  petite  tranche  de  la  tumeur,  n'a  pas  trouve  de  cellules  cance- 
reuses,  et  apresun  plus  longexamen,  nous  avons  reconnu  une  tumeur  libro- 
plaslique. 

II  etit  ete  tres-interessant  de  savoir  quels  troubles  cette  lesion  avait  occasion- 
nes  pendant  la  vie,  s'il  y  avait  eu  cecite,  allaiblissement  de  la  memoire,  dispo- 
sition au  soDimeil,  comme  on  I'a  deja  observe  dans  les  maladies  de  ce  genre ; 
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mais  il  nous  a  ele  impossible  d'avoir  des  renseignements  antecedents  sur  le  su- 
Jet.  L'examen  du  cadavre  nous  a  montre  que  I'oeil  n'avait  eprouve  aucune  al- 
teration appreciable,  malgre  les  lesions  du  cLiasma  etdes  bandeleites  des  nerfs 
opliques,  et  malgre  meme  une  legere  atropine  des  nerfs  opliques.  Sur  toute  la 
moitie  droite  du  feuillet  [)arietal  de  raraebnoide  cranienne,  nous  avons  Irouie 
une  fausse  membrane  epaisse,  bien  organisee.  Un  peu  de  serosite  s'etait  re- 
pandu  enlre  les  deux  feuillets  de  I'aracbnoide.  Le  bras  gauche  avail  eprouve 
une  alteration  notable;  les  muscles  et.iient  atrophies,  decolores.Ils  avaient  subi 
un  commencement  de  iranformaiion  graisseuse. 

Les  doigls  etaienl  Q6chis  et  contractes  sur  la  main ;  il  elait  impossible,  meme  ' 
apres  I'ublation  de  la  peau,  de  les  remettre  dans  I'exiension. 

Le  nerf  median  seul  presentaii  une  espece  d'atrophie  el  un  cbangement  de 
coloration ;  son  nevrileme  etail  epaissi.  D'apres  l'examen  de  ce  bras,  je  pus 
conclure  qu'il  avail  ele  paralyse,  el  que  cette  paralysie  provenail  probablement 
de  la  menin.yite  siluce  du  cote  oppose,  el  non  pas  de  la  lumeur  qui,  etant  sur  la 
ligne  mediane,  aurail  du  occasionner  la  meme  lesion  des  deux  cotes. 

On  peul  se  demander  si  la  meningite  a  precede  et  occasionne  la  tumeur,  ou 
bien  si  celle-ci,  par  sa-compression  sur  I'arachnoide  de  la  basede  rencephaleet 
sa  compression  laterale  sur  les  sinus  caverneux  et  les  arteres  carotides,  aurait 
developpe  la  meningite.  Cette  derniere  opinion  pourrait  etre  soulenable,  k  cause 
du  plus  grand  volume  de  la  tumeur  du  cote  droit. 

20  NOTE  SUR  L'HYPERTROPHIE   DE   LA  MEMBRANE   INTERNE  DU   G^SIER   OBSERV^K 

SUR  DECx  GALLiNACEs;  par  MM.  Laboulb6ne  et  ROUZET. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'octobre  dernier,  deux  jeunes  poulets  (phasianus 
gallus,  L.),  eieves  dans  une  grande  voliere,  cesserenlde  manger,  et  Irois  jours 
apres,  I'un  d'eux,  qui  etait  un  male,  mourut  tout  a  coup.  A  I'autopsie,  nous 
avons  trouve  le  jabot  consideral)lement  dilate  par  le  grain  qu'il  contenait  et 
ayant  environ  12  centimetres  de  diametre.  Le  ventricule  succenturie  etait  aussi 
tres-elargi ,  et  renfermait  des  aliments  tellement  entasses  et  foules  qu'il  etait 
tr^s-difflcile  de  les  diviser. 

Eu  ouvrant  le  gesier,  nous  fiimes  surpris  de  trouver  la  membrane  interne  de 
consistance  cornee  dans  toute  sa  parlie  superieure,  et  ayant  totalement  bouche 
rorifice  du  cardia.  Ce  fait  nous  parait  expliquer  I'enlassement  des  aliments  dans 
le  ventricule  succenturie,  I'engorgement  du  jabot,  et  par  consequent  la  mort  de 
I'animal. 

L'interieur  du  gesier  etait  entieremeiit  depourvu  de  ces  petits  cailloux  que  Ton 
rencontre  toujours  dans  le  gosier  de  tous  les  gallinaces.  Le  reste  du  tube  intes- 
tinal etait  dans  son  etat  naturel. 

Le  deuxi^me  oiseau,  qui  etait  une  femelle,  fut,  comme  le  male,  tr6s-malade 
pendant  trois  jours;  mais  a  cette  epoque  il  se  remit  h  manger  et  paraissait  gueri, 
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lorsque,  deux  jours  aprSs,  I'inappetence  reparut  et  il  succomba.  A  I'autopsie , 
I'oesophage,  le  jabot  et  le  ventricule  succenturie  ne  presentaient  rien  d'anormal ; 
seulement  le  jabot  etait,  comma  dans  le  male,  considerablement  dilate  par  la 
grande  quantite  de  grains  qu'il  contenait. 

Le  gesier  etait  rempli  d'aliments  non  digeres;  toujours  absence  de  cailloux. 
une  portion  de  la  membrane  interne,  fortement  cornee,  adherait  encore  dans  la 
partie  superieure  ;  maiscette  membrane,  dans  toute  sapartie  inferieure,  quiin- 
dubitablement  obstruait  I'orlQee  du  pylore,  s'etait  detacheeet  se  trouvait  enga- 
gee  dans  I'intestin  grele.  Lk  elle  s'etait  bienlot  arretee  en  formant  un  bourrelet 
qui  avait  barre  le  passage  aux  aliments  et  determine  la  mort. 

A  partir  de  ce  bourrelet,  le  tube  intestinal  ne  renfermait  que  des  gaz. 

II  est  evident  pour  nous  que  la  mort  de  ces  oiseaux  a  ete  occasionnee  par  cette 
excroissance  cornee  de  la  membrane  interne  du  gesier,  qui,  en  bouchant  les  orifi- 
ces du  pylore  et  du  cardia,  a  suspendu  les  fonctions  digestives. 

Dans  le  male,  les  efforts  faits  par  I'animal  pour  se  debarrasser  des  alimenta 
contenus  dans  I'oesophage  et  le  ventricule  succenturie,  n'ont  pu  rompre  la  mem- 
brane cornee  qui  obstruait  I'oriDce  cardiaque.  ^ 

Dans  la  femelle,  bien  au  contralre,  c'etait  I'oriflce  pylorique  qui  se  trouvait  obstrue 
par  cette  membrane.  Les  contractions  du  gesier,  repetees  sur  une  plus  grande  quan- 
tite d'aliments,  ont  determine  sa  chute  et  livre  passage  4  une  quantite  notable  de 
matifires  alimentaires.  C'est  h  cette  epoque  que  I'animal  s'est  remis  ci  manger ; 
mais  ramelioration  de  son  etat  a  disparu  lorsque  la  portion  de  la  membrane,  en- 
gagee  dans  I'intestin  grele,  s'y  est  arretee  deflnitiveraent. 

Ces  poulets  etaient  renfermes  dans  une  grande  voliere,  k  Belleville,  chez 
M.  Rouzet;  ils  etaient  abondamment  pourvus  de  grains,  mais  ils  ne  pouvaient 
trouver  dans  leur  cage  du  gravier  ou  des  petites  pierres.  Or,  comme  il  est  cer- 
tain que  leur  mort  a  ete  occasionnee  par  I'accroissement  excessif  de  la  mem- 
brane interne  du  gesier  et  par  sa  transformation  cornee,  nous  nous  demandons  si 
les  petits  cailloux  introduits  par  les  oiseaux  dans  leur  gesier,  k  chaque  repas,  ne 
seraient  pas  destines  non-seulement  h  broyer  les  aliments,  mais  bien  plus  k 
maintenir  la  membrane  interne  du  gesier  dans  de  justes  proportions  en  I'usant 
successivement  a  mesure  que  son  epithelium  s'accroit. 

S'il  en  est  ainsi,  ces  observations  nous  paraissent  devoir  presenter  quelque  in- 
teret  sous  le  rapport  de  la  physiologic  des  gallinaces ,  et  fournir  les  donnees 
de  I'alimentation  indispensable  pour  ces  memes  animaux  eleves  dans  les  vo- 
li^res. 

3°  OBSERVATION  DE  PNEUMO-THORAX  ;   par  M.    Ch.    BERNARD. 

M.  Ch.  Bernard  presente,  au  nom  de  M.  Foliin  et  au  sien  ,  le  poumon  d'un 
homme  qui  a  succombe  dans  le  service  de  M.  Rayer  k  un  pneumo-thorax,douze 
heures  seulement  apr6s  le  debut  de  la  maladie.  Le  malade,  age  de  41  ans,  etait 
phthisique  depuis  plusieurs  annees.  La  perforation  siege  au  sommet  du  lobe  in- 
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ferieur  du  poumon  gauche ;  elle  a  a  peine  2  millimetres  de  largeiir.  Elle  s'ouvre 
directement  dans  une  petite  caverne  situee  tres-superfieiellement.  Le  poiimon 
gauche  olTre  des  alterations  bien  moins  elendues  et  bien  moins  profondes  que 
le  poumon  droit.  De  quelques  recherches  faites  par  M.  Bernard,  il  resulte  pour  lui 
I'opinion  que  la  gravite  du  pneumo-thorax,  tres-grande  en  effet,  avail  ete  ce- 
pendant  exageree. 

II  existe  dans  la  these  de  M.  Marais  (1817)  plusieiirscasde  guerison  de  pneu- 
mo-thorax et  de  cicatiisation  des  perforations  pulmonaires ,  dont  M.  Saussier 
avail  nie  la  fermeture.  11  paniilrait  que  telle  serait  egalement  I'opinion  de  cele- 
bre  professeur  de  Vjenne,  de  M.  Skoda. 

Le  pneumo-thorax  consecutif  k  la  phthisie  se  declare  plus  aisement  dans  le 
poumon  oii  la  tuberculisation  offre  le  moins  d'etendue. 

V.  —  Eaux  minerales. 

NOTE  SUR  LES  CONFERVES  QDI    CROISSENT    DA\S    LES  BASSINS  DE  L'ETABLISSEMENT 
THERMAL  DE  NERIS,  par  M.  E.  LeBRET, 

«  Pendant  le  sejour  que  j'ai  fait  a  Neris  I'ete  dernier,  mon  attention  a  dtt 
se  fixer  sur  I'un  des  Elements  de  la  therapeutique  suivie  dans  eel  etablissemenl 
thermal  :  je  veux  parler  du  limon  (c'est  ainsi  qu'on  le  qualilie  sur  les  lieux), 
et  plus  scientifiquement  des  conferves  qui  croissent  en  abondance  dans  les 
eaux  chaudes,  sous  certaines  conditions,  el  qu'on  utilise  a  litre  de  lopiques.  Une 
pierre  placee  a  dessein  dans  le  petit  bassin  ou  se  deverse  immedialement  la 
principale  source,  s'est  recouverte  au  bout  de  quatre  jours  d'un  enduit 
gluant;  quelques  jours  ensuile,  on  remarquait  sur  loules  ces  surfaces  libres 
une  couche  de  veritables  vesicules,  comparables  a  beaucoup  d'egards  a  du  frai 
de  grenouille,  et  lesquelles  ne  tarderenl  pas  a  se  prolonger  en  appendices  qui 
s'elevaienl  vers  les  parlies  superieures  du  bassin.  Cette  experience  m'a  permis 
d'observer  la  maniere  dont  les  amas  de  conferves  en  question  lapissent  les  re- 
servoirs. Or  il  est  un  fail  bien  constate,  c'esl  que  la  conferde  ne  croil  a  Neris 
qu'^  I'aide  d'une  temperature  elevee ;  on  en  irouve  sur  les  parois  du  puits  de 
la  Croix,  oil lethermomelre marque  +52',2  c.,dans  Id  corps  de  pompequi  sen 
a  puiserl'eau,  dans  le  deversoir  voisin  (a  +  48°  c),  dans  les  reservoirs,  oil  I'eau 
offre  encore  47  et  45°  de  temperature;  mais  aux  bassins  de  refrigeration,  h 
37,  33  et  32"  c,  il  n'y  a  aucune  trace  de  cetle  matiere  remarquable.  Coniraire- 
ment  a  ce  qui  est  observe  pour  \essulfuraires,  aux  sources  des  Pyrenees  par 
exemple,  la  conferve  de  Neris  se  developperait  done  sous  I'influence  d'une 
temperature  Elevee;  je  dois  loulefois  mentionner  ici  que  dans  un  autre  puils, 
dit  puils  de  Cesar,  dont  I'enceinte  est  entouree  d'un  batiment  qui  sert  d'eluve, 
la  vue  ne  distingue  aucun  enduit  analogue  sur  les  parois  de  la  maQonnerie. 

»  Soil  en  couche,  soil  en  amas  Isolds,  les  conferves  ont  une  coloration  vert 
fence,  plutol  grisatre  pour  les  parlies  centrales,  ou  dans  celles  qui  ne  sont  pas 
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expos6es  a  Taction  directe  de  la  lumiere.  A  mesure  que  les  masses  se  bour- 
souflent  comme  ii  est  dit  precedemment,  on  les  voit  s'allonger  en  tuyaux,  d'un 
demi-raetre  de  hauteur  environ,  terminees  superieurement  par  une  ampoule 
flottante;  cette  ampoule  est  distendue  par  un  gaz;  elle  ne  peut  acquerir  qu'un 
certain  volume,  a  peu  pres  celui  d'un  gros  oeuf  de  poule,  passe  lequel  elle  se 
distend,  se  creve,  el  le  mouvement  que  produit  cette  rupture  se  communiquant 
au  groupe  entier,  la  petite  masse  se  detache  comme  d'un  seul  bond  et  vient 
Hotter  a  la  surface  de  I'eau.  C'est  un  aspect  assez  singulier  que  celui  d'une 
veritable  vegetation  se  multipliant  ainsi  au  fond  des  reservoirs  thermaux ;  lors- 
qu'on  I'abandonne  a  elle-meme,  elle  foisonne  beaucoup,  quelle  que  soil  I'in- 
fluence  atmospherique,  et  si  les  besoins  de  I'etablissement  ne  for^aient  a  en 
employer  une  tres-grande  partie,  ces  conferves  s'eleveraient  a  I'envi  dans  les 
eaux  dont  nous  parlous.  Chaque  fois  qu'on  les  detache  ou  que  leur  mouvement 
ascensionnel  les  arrache  du  sol,  on  remarque  un  degagement  considerable  de 
gaz,  lequel  etait  emprisonne  dans  les  mailles  entrelacees  a  la  maniere  d'une 
eponge,  et  qu'on  a  reconnu  pour  etre  de  I'azote ;  et  si  le  limon  est  laisse  flot- 
tant  de  la  sorte  a  la  surface  des  bassins,  il  ne  tarde  pas  a  subir  une  decompo- 
sition au  contact  de  I'air,  identique  a  celle  de  toute  matiere  organique  privee 
de  sa  vie  propre.  J'ai  moi-meme  experimente  sur  ce  dernier  fait  :  les  couferves 
abandonnees  dans  de  I'eau  puisee  aux  reservoirs  et  tenues  dans  des  vases  ou- 
verts,  se  putretlaient  au  bout  d'un  temps  variable,  quatre  a  cinq  jours  en  gene- 
ral; leur  coloration  devenait  grisatre;  elles  degageaient  une  odeur  d'hydro- 
gene  sulfure  de  plus  en  plus  prononcee,  et  ce  n'etait  bieutot  plus  qu'un  detri- 
tus oil  le  microscope  demontrait  la  presence  d'unnombreinQni  d'infusoires.  Avec 
le  meme  instrument,  j'ai  verifie  avec  soin  [quelle  pouvait  etre  la  nature  du 
limon;  il  est  hors  de  doute  que  c'est  la  une  de  ces  [iroductions  particulieres, 
sur  le  classement  desquelles  on  hesite  eucore :  on  y  retrouve  tres-nettement 
du  moins  tous  les  caracteres  attribues  aux  ulves,  aux  tremelles,  aux  ana- 
baines  et  aux  nostocs,  et  ces  diverses  formes  ont  pu  etre  dessinees  facilement, 
independamment  des  vorticelles  et  des  bacillaires  du  genre  infusoire,  qui  se 
meuventaussi  bien  a  une  temperature  elevee  quedans  I'eau  refroidie.Le  limon, 
grace  a  sa  consistance  gelatineuse,  peut  conserver  longtemps  la  temperature 
qu'il  a  contractee  dans  le  bassin  oil  il  croit,  et  c'est  cette  propriete  qui  permet 
de  i'utiliser  comme  moyen  de  fomentation  emollienie.  » 
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Pr^sidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 


COLORATION  DE  LA  MEMBBAXE  JIUQUECSE  DE  L'UTEBUS  PAR  UN  PIGMENT ; 

par  M.  GoDBAUX. 

M.  Goubaux  iiiontre  a  la  Societe  un  uterus  de  brebis  donl  la  membrane  mu- 
fjueuse  est  fortenieni  coloree  en  noir.  L'exaineu  qu'il  a  tail  au  microscope  lui  a 
(lemontre  que  celte  coloration  est  due  a  la  presence  d'un  pigment  qui,  lorsqu'il 
est  isole  du  tissu  au  milieu  duquel  il  est  plonge,  est  forme  d'uae  masse  conside- 
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lable  dc  molecules,  animees  de  mouvenients  d'aUraciion  ei  de  repulsion  cxlre- 
mement  rapides.  M.  Goubaux  a  remarque  celte  coioralioii  sur  hull  uterus  de 
brebis,  sur  un  uterus  de  chevre  el  sur  deux  uterus  de  vache.  Cette  coloration 
est  plus  ou  moins  forte  et  a  une  etendue  variable. 

M.  Goubaux  montre  un  dessin  qu'il  a  lait  d'apres  I'examen  d'une  portion 
de  la  muqueuse  uterine  de  brebis,  sous  le  microscope. 

11.  —  Physiologie. 

1°  apparition  de  la  rigidite  cadaverioue  avant  la  cessation  dbs  battements 
DU  COEDR  :  par  M.  Brown-Sequakd. 

En  avril  1848,  M.  Brown-Sequard,  se  trouvant  a  I'hopital  du  Gros-Caillou, 
pres  d'un  soldat  rendant  le  dernier  soupir  apres  une  tongue  maladie,  eut 
Toccasion  d'observer  les  fails  suivants  :  la  respiration  ayant  cesse  depuis  un 
peu  raoins  de  trois  minutes,  la  rigidiie  apparut  aux  machoires  et  aux  mem- 
bres ;  rauscullation  du  cceur  monlra  qu'il  avait  encore  alors  viiigt  batte- 
ments  par  minule,  el  il  ne  cessa  de  battre  que  trois  minutes  et  demie  apres 
I'apparilion  de  la  rigidiie.  Un  quart  d'heure  apres.  la  roideur  avait  deja  dinii- 
nue  d'intensite,eiil  n'y  en  avait  plus  de  traces  apres  une  demi-heure.  Des  signes 
de  putrefaction  se  montrerent  dans  les  membres  des  la  premiere  heure  apres 
la  mort. 

Ce  soldat  avait  eu  une  fievre  lyphoide,  a  la  suite  de  laquelle  un  pblegmon 
diffus  avait  envahi  le  bras  droit  tout  enlier;  quelques  jours  deja  avant  la  mort, 
la  maigreur  et  I'etat  d'adynamie  de  cet  homme  elaient  arrives  a  un  degre  ex- 
cess! f. 

Depuis  I'epoque  oil  il  a  fait  cette  observation,  M.  Brown-Sequard  a  vu  trois 
fails  semblables  sur  des  lapins  morts  d'une  affection  toute  sp6ciale,  caracleri- 
see  par  I'existence  de  la  diarrhee,  de  I'amaigrissenient,  de  convulsions  tres- 
frequentes  et  d'abces  multiples  a  la  face  et  surtout  aux  levres,  aucou  et  sous  la 
langue.  Chez  les  animaux  moris  de  celte  maladie,  on  irouve  du  pus  presque 
aussi  dense  que  du  fromage  dans  un  grand  nonibre  de  veines  de  la  faceet  du 
cou. 

Chez  trois  lapins,  atteints  de  cette  affection,  la  rigidite  est  survenue  de 
deux  a  quatre  minutes  apres  la  derniere  respiration.  Le  thorax  ouvert  aussitot, 
on  a  vu  les  quatre  cavit6s  du  cceur  battant  encore  pendant  une  minute  et  de- 
mie dans  un  cas,  deux  minutes  dans  un  second  et  trois  minutes  dans  le  troi- 
sieme,  apres  I'apparition  de  la  rigidiie.  Dans  le  cas  ou  la  duree  des  battements 
persista  deux  minutes,  les  oreillettes  et  le  ventricule  droit  battirent  encore 
vingl-cinq  minutes,  et  les  oreillettes  seules  trente-cinq  minutes,  apres  la  venue 
de  la  rigidite.  Chez  ces  trois  animaux,  la  putrefaction  s'est  montree  de  bonne 
heure  et  a  marche  avec  une  graude  rapidile. 

Ces  quatre  fails  observes  chez  des  lapins  ct  (  hez  I'homme  demonlrent  done 
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que  le  coeur,  dans  certaines  conditions,  peut  batire  encore  apres  I'apparilion 
de  la  rigidity  cadaverique.  L'elat  d'epuisenient  dans  lequel  se  Irouvaient  ces 
individus  (honinie  el  lapins)  explique  coitiment  la  rigiditt'  est  siirvenue  si  vite. 
Ces  fails  sont  de  nouvelles  conlirmaiions  des  lois  que  M.  Brown-Seqiiard  a  si- 
gnalees  relativement  a  la  rigidite  et  a  la  putrefaction.  (Voyez  la  Gaz,.  Med., 
1849  et  1850,  ou  las  Comptes  re\dus  de  la  Soc.  de  biol.;  Paris,  1849;  in-8", 
p.  39,  138,  15:i  et  173.) 

2°  DE  L' ACTION    DE   LA  SECTION     DES    PNEUMOGASTRIQDES    SUP,    L' EMPOISON NEMKNT 
PAR  LA  NOIX    VOMiQUE  ;   par  M.  BOULEV. 

M.  Bouley  a  annonce  un  fail  relalif  a  renqjoisonneiiienl  par  la  noix  vomiquo. 
Ayant  plusieuisfuis constate  que  cetle  substance  pouvail,  a  la  suite  de  la  section 
des  pneuinogaslriques,  resler  dans  restoiiiac  peudanl  plus  de  vingl-quaire 
heures  sans  y  exereer  d'aclion  notable,  il  a  pense  que  peut-etre  cela  lenait 
uniquenient  a  ce  que  la  paralysie  de  la  couclie  musculaire  de  I'estomac,  suiie 
de  la  section  des  nerfs,  ne  permeltait  pas  a  la  substance  de  gagner  I'intestin 
grele.  Ayant  des  lors  remplace  la  seciion  des  pneuniogastriques  par  una  liga- 
ture au  pylore,  il  est  en  elTet  arrive  aux  memes  resultats. 

3"  ACTION  I)U  CURARE  ET  DE  LA  NICOTINE  SUP,  LE  SYSTEME  NERVEUX  ET  SUR  LE  SYSTEME 

MUSCULAIRE;  par  M.  Cl.  Bernard. 

Le  curare  eteint  rapidement  et  completement  les  proprietes  sensitive  et  mo- 
trice  du  syslenie  nerveux.  Quand  on  empoisonne  unegrenouille  avec  le  curare, 
on  trouva  aussitot  apres  la  mort,  qui  est  Ires-rapide  (quatre  a  cinq  minutes), 
que  las  niouvements  reflexes  sont  entierement  abolis.  Sialorson  met  a  nu  les 
nerfs  qui  vont  aux  membres  inferieurs,  on  constate  que  leur  excitation  a  I'aide 
du  galvanisme  ou  du  pincement  ne  determine  aucune  convulsion  dans  les 
muscles.  Si  on  agit  sur  les  muscles  eux-memes,  on  voil  que  leurs  fibres  ont 
cependant  conserve  parfaitement  leur  contractilile,  de  soi  te  que  la  curare  ne 
paralt  avoir  porie  son  action  paralysante  que  sur  le  systeme  nerveux,  en  lais- 
sant  intacta  la  contractilite  musculaire. 

La  nicotine  deposee  sur  la  langue  des  grenouilles  produit  rapidement  la  mort 
avec  des  convulsions  violentes.  Si  aussitot  apres  la  moiton  applique  le  galva- 
nisme aux  muscles,  on  constate  que  ces  organes  ont  cesse  d'etre  contracliles 
sous  cetle  influence  si  energique.  La  nicotine  agit  done  sp^cialamcni  sur  le 
systeme  musculaire. 

4°  DE  LA  CONSERVATION  PARTIELLE  DES  MOUVEMENTS  VOLONTAIRES,  APRfes  LA  SECTION 
TRANSVERSALE  D'UNE  MOITIE  LATERALE  UE  LA  MOELLE  EPINIERE;  par  M.  BROWN- 

Sequard. 

Si  apres  avoir  mis  .i  nn  la  moelle  ^piniere  sur  un  cobaye,  au  niveau  de  la 
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ijuatrienie  verieLre  cervicale,  on  en  coupe  en  travers  toute  une  moitie  late- 
rale,  c'esl-i-dire  le  cordon  posterieur,  le  cordon  anlero-laler.il  el  la  substance 
grise  d'un  cote,  on  Irouve  que  I'aninial  ne  perd  pascomplelenienl  la  faculty  de 
mouvoira  volonle  les  membres  du  c6te  de  la  section.  Quelquefois  il  pent  encore 
se  lenir  sur  ses  quatre  membres,  mais  il  tonibe  des  qu'il  veut  marcher.  C'est 
surtout  le  menjbre  posterieur  qui,  dans  ces  circonsiances,  se  uieut  manifeste- 
ment  sousl'influence  de  la  volonte.  "^  » 

Si  Ton  fait  la  section  au  niveau  de  la  dixieme  vertebre  costale  au  lieu  de  la 
f  aire  au  cou,  on  trouve  que  le  membre  posterieur  du  cole  de  la  section  est  en- 
core mis  en  mouvement  par  la  volont^,  mais  avec  un  pen  moins  de  force  qu'a- 
pres  la  section  au  cou.  La  marche  est  alors  possible,  bien  que  le  membre  poste- 
rieur paralyse  n'y  prennequ'une  faihie  part. 

Chez  les  pigeons,  apres  rbemisection  de  la  moelle  derriere  le  renflement  bra- 
chial, il  y  a  diminution  dans  les  mouvements  volonlaires  d'une  des  paltes,  mais 
I'aninial  peut  encore  parfaitement  se  tenir  debout  et  nienie  marcher. 

Dans  les  membres  paralyses  par  suite  de  la  section  d'une  moitie  laterale  de 
la  moelle,  il  y  a  des  mouvements  reflexes  en  outre  des  mouvement.s  volontaires. 
M.  Brown- Sequard  fait  remarquer  que  I'existence  des  uns  n'exclut  pas  celle  des 
autres. 

Les  diverses  experiences  que  nous  venons  de  rapporter  onl  ete  faites  plu- 
sieurs  fois  depuis  dix  huit  mois  devant  la  Societe. 

HI.  —  Anomalies. 

1°  ANASTOMOSE  DEL'ARTtRE  VERTEBRALE  AVEC  LA  r.ERVICALE  PROFONDE  ;  par 

M.  A.  Lerolx. 


La  variete  analomique  que  j'ai  I'honneur  de  |)resenter  i  la  Societe  n'a  encore 
ete  signalee  par  aucun  de  nos  savants  et  habiles  anatomistes;  ni  MM.  Blandin, 
Cruveiihier,  Sappey  dans  leur  Anatomie  descriptive,  ni  MM.  Velpeau,  Petre- 
quin,  Malgaigne  dans  leur  Anatomie  topograpiiioe,  ni  M.  Dubrueil  dans  son 
Traite  des  ANOMALIES  ARTERiELLES,  ne  disent  un  mot  qui  puisse  laisser  soup- 
Qonner  (]u'ils  en  aient  eu  connaissance.  Tout  porle  done  a  croire  qu'elle  est 
excessivement  rare. 

Celte  anomalie  trouvee  sur  un  jeune  garden  de  5  a  6  ans,  bien  conforme 
d'ailleurs,  exislea  droile  et  a  gauche,  avec  de  legeres  diO'erences  cependant. 

L'anomalie  porle  sur  I'origine,  le  trajet,  la  lerminaison  de  I'artere,  et  princi- 
palement  sur  I'anastomose  de  la  vertcbralp  avec  la  cervicale  profonde. 

A  son  origine  profondement  situee  eu  airiere  des  scalenes  et  des  cordons 
nerveux  du  plexus  brachial,  elle  iiait  en  haul  et  en  arriere  de  la  sousclaviere, 
en  dehors  de  la  vertebrale,  parun  tronccommun  avec  la  scapulaire  post6rieure 
et  r-ntercostale  sup^rieure.  MM.  Blandin,    Cruveiihier,   Dubreuil  regardent 
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I'origine  avec  rintercostale  comme  I'requente,  mais  ne  parleni  point  de  I'ori- 
gine  avec  la  scapulaire  posterieure. 

Nee  de  cette  maniere,  la  cervicale  profonde  du  cote  gauche  se  dirige  oblique- 
ment  de  bas  en  haul,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arriere,  entre  la  hui- 
tieme  branche  cervicale  et  la  premiere  dorsale,  s'engage  dans  la  coulisse  que 
lui  forment  I'apopbyse  transverse  de  la  septienie  venebre  cervicale  et  la  pre- 
miere cote,  s'y  trouve  maintenue  par  le  muscle  inlertransversaire  correspon- 
dant  qui  ferme  en  avaut  celte  espece  de  canal ;  elle  vient  ensuite  serpenter 
dans  la  couche  profonde  des  muscles  de  la  region  lalerale  et  posterieure  du 
cou. 

L'artere  cervicale  profonde  remonte  ainsi  a  gauche  jusqu'au-dessus  de  I'apo- 
physe  epineuse  de  I'axis ;  la  elle  change  de  direction,  devient  transversals,  se 
porte  en  avant  et  en  dedans,  croise  le  grand  droit  posterieur,  vient  se  placer 
dans  I'espace  celluleux  compris  enlre  ce  muscle  et  le  grand  oblique.  Entin, 
apres  avoir  consf  rve  dans  tout  ce  trajet  un  calibre  egal  a  celui  de  la  radiale  et 
decrit  des  tlexuosites  d'autant  plus  nombreuses  et  plus  prononcees  qu'elle  se 
rapproche  d'articulaiionsplus  mobiles,  la  cervicale  profonde  s'anastomose  avec 
la  vertebrale  au  niveau  de  sa  grande  courbure  horizontale  et  au  moment  oil  cette 
arlere  va  conlourner  la  masse  laterale  de  I'ailas. 

Les  differences  avec  la  cervicale  profonde  du  cote  droit  consistent  d'abord 
dans  la  position,  la  gauche  etaiit  surunplan  posterieur  a  la  vertebrale,  a  son  ori- 
gine,  et  occupant  dans  le  reste  de  son  etendue  plulot  la  region  posterieure  que 
la  region  laterale  du  cou  ;  la  cervicale  droile,  au  coniraire,  nait  sur  le  meme 
plan  que  la  vertebrale  et  occupe  plulot  la  region  laterale  que  posterieure.  De 
plus,  I'arlere  du  cole  gauche  offre  un  volume  plus  considerable,  un  trajet  plus 
elendu  que  l'artere  du  cote  droit  (|ui,  moins  grojse  a  son  origine,  semble  epui- 
see  par  les  nombreux  rameaux  qu'elle  fournil  aux  muscles  environnanis  etqui, 
au  lieu  de  remonter  au-dessus  de  I'apopbyse  epineuse  de  I'axis,  vient  se  placer 
sous  le  bord  inferieur  du  grand  oblique  et  je  jeler  dans  la  verlebrale,  au-des- 
sous  de  I'apophyse  transverse  de  I'ailas ;  ses  flexuosiles  sont  egalemenl  moins 
nombreuses  et  moins  prononcees  qu'a  gauihe 

Les  rapports  sonl  mediats  en  avant  et  en  bas  avec  le  scalene  anterieur  qui 
est  separe  de  l'artere  par  quelqnes  branches  nerveuses;  ils  sont  immedials 
avec  les  ramifications  du  plexus  brachial  et  suriout  avec  la  huiiieme  branche 
cervicale  qui  la  croise  obliquement  en  haul  et  en  dedans;  I'arlere  repond  au 
Iransversaire  ejiineux  qui  la  separe  du  rachis,  aux  droits  et  obliques  posle- 
rieurs;  en  dehors  et  en  arriere,  elle  est  reconvene  par  le  pelit  et  le  grand 
complexus. 

Les  branches  coUalerales  sont  anterieurcs  ou  internes  el  posierieures  on  ex- 
ternes;  elles  se  separent  de  I'ariere  a  angle  droit,  et  vont  If  s  premieres  au 
pelit  complexus,  a  I'angulaire,  aux  interiransversaires;  les  deuxiemes,  augrand 
complexus,  grand  droit,  grand  oblique  et  iransversaire  epineux  ;  a  gauche  on 
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remarque  uri  ranieau  ascentJant  pour  les  inserlions  occipilales  des  muscles 
spl6nius,  complexus,  etc. 

Je  veux  surtout  fixer  rallenlion  de  la  Society  sur  I'anaslomose  si  remarquable 
de  la  cervicale  profondeet  de  la  veriebrale.  A  gauche,  I'ariere  cervicale,  s'auas- 
loniose  a  plein  canal  et  a  angle  droit  avec  la  vertebrate  au  moment  oil  elle  va 
entrer  dans  le  crane,  I'artere  jusqu'.i  ce  niveau  n'a  pas  change  sensiblemenl 
de  volume,  ei  de  plus  la  veriebrale  presente  son  calibre  normal,  de  meme  que 
les  arleres  carotides.  A  droiie,  I'anastomose  est  egalement  iransversale,  mais 
I'artere  ne  semble  pas  se  terminer  dans  la  veriebrale  aussi  manifestenient  qu'a 
gauche.  Dans  la  moitie  de  son  trajet,  elle  parait  divis6e  en  deux  branches, 
unee.xierne  musculaire,  I'autre  interne  anasloniolique. 

Rien  de  pared  a  gauche;  I'ariere  cervicale  fournit  bien  aux  muscles  grand 
et  petit  complexus  transversaire  et  oblique,  mais  conserve  toujours  son  meme 
calibre  jusqu'a  son  abouchement  avec  la  veriebrale. 

Telle  est  la  terminai!r.on  de  ceite  arlere  et  de  I'anasloniose  dont  je  n'ai  Irouve 
trace  dans  aucun  auleur. 

2°  CAS  DE  POLYDACTYLIE  CHEZ  LA  POULE  ;  par  M.  GERMAIN. 

Je  presente  a  la  Socieie  la  patte  droite  d'une  poule  qui  presente  un  doigt 
surnunieraire.  Ce  doigt  est  accole  au  doigt  posterieur;  I'une  des  deux  panes 
seulement  presentait  cette  anomalie,  I'autre  etait  normale. 

Au  point  de  vue  du  sysleme  musculaire,  I'anomalie  est  plus  complete  qu'au 
point  de  vue  du  sysleme  osseux ;  cliacun  des  deux  doigis  posterieurs  est  egale- 
ment pourvu  de  tendons  extenseurs  et  flechisseurs  distincts, 

Au  point  de  vue  osseux,  I'anomalie  est  moins  complete;  en  elfet,  les  pha- 
langes ongueales  sont  seules  isolees  et  distincies;  la  phalange  precedente  de 
chacun  des  deux  doigts  surnumeralres  est  soudee  longiludinalement  dans  sa 
moitie  inferieure ;  de  telle  sorte  que  ces  deux  os  constituent  u^  os  hifurque, 
dont  chaque  bifurcation  donne  insertion  a  son  somniet  a  une  phalange  on- 
gueale. 

Ce  doigt  surnunieraire  occupait  le  point  oil  se  trouverait  le  cinquieme  doigt 
chez  un  mamniifere. 

IV.  —  Exploration  pathologique. 

1'  CORPS  ETRANGERS  DANS  LES  CANAUX  EXCRETEURS  DES  GLANDES ; 

par  M.  GoDBAUX. 

II  n'esl  pas  rare  d'observer  chez  les  vieux  chevaux,  ou  chez  ceux  qui  sont 
nourris  avec  de  vieille  luzerne,  des  accidents  qui  sont  la  consequence  de  t'in- 
troduction  des  corps  etrangers,  et  particulierement  des  graines  du  brome  ste- 
rile {bromvs  slerilis),  dans  le  canal  excrcleur  de  la  glande  niaxillaire  (canal  de 
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VVIiarton) ;  inais  M.  Goubaux  n'a  jamais  t'nlendu  dire  (lu'on  ail  si^^nale  la 
presence  de  corps  elranj^ers  dans  I'interieur  du  canal  exoreteur  dii  pancreas. 
Celle  semaine,  il  a  eu  I'ociasion  de  trouver,  dans  le  canal  excreleur de  celte 
glande,  un  morceau  de  paille  d'unc  lonj^ueur  de  6  i  7  ceniinieires,  engag6 
coniplelemenl  el  a  une  distance  de  3  centimetres  de  I'ouverlure  de  ee  canal 
dans  rinlestin.  Ce  tuyaii  de  paille  elait  assez  resistant,  ramolli  seulement  un 
pen  a  I'une  de  ses  exlremiles.  Peut-eire  le  sejour  prolonge  dans  I'interieur  du 
canal  pancreaiique  aurait-il  occasioime  des  accidents  analogues  i  ceux  qui 
sont  la  consequence  de  I'introduciion  des  cor|is  elrangers  dans  I'inlericurde  la 
glande  maxiilaire. 

a*  RUPTUBK  i)K  [.\  lUTK  ET  rxj  FoiE ;  par  le  meme. 

M.  Goubaux  a  vu  la  rupture  du  foie  eire  la  consequence  d'un  coup  violent 
porte  sur  la  region  du  ventre  d'un  chien.  La  mort  a  ele  le  resultat  presque 
immedial  de  cette  decliirure. 

La  rupture  de  la  rate  peut  avoir  lieu  dans  les  memes  circonslances.  M.  Gou- 
baux a  eu  enire  les  mains  receminent  inie  rate  de  clieval  (|ui  presentait  une 
dechirure  i  sa  face  interne,  dans  une  elendue  de  10  cenlinietres  environ.  Celle 
rupture  6lail  le  resuliat  d'une  made  Ianc6e  sur  I'liypocondre  gauche  par  uii 
cheval  voisin.  Peu  de  temps  apres,  des  coliques  le  flrent  remarquer,  etau  bout 
d'une  heuie  I'animal  niourut. 

A  I'aulopsie,  il  y  avail  environ  dix-huit  litres  de  sang  dans  la  cavili^  abdomi- 
nale. 

Ce  dernier  fait  a  6te  communique  h  M.  Goubaux  par  M.  Louis,  m^decin  v6le- 
rinaire  &  Villejuif. 

M.  Goubaux  pense  que  ces  ruptures  du  foie  et  de  la  rate  peuvent  elre  aussi 
la  consequence  d'une  gene  dans  la  circulation  veiueuse  abdominale. 

3°  KYSTES  HYDATIQCES  DU  FOIE  ;    par  M.  LEBRET. 

M.  Lebret  met  sous  les  yeux  de  la  Societe  un  foie  presentant  des  kystes  by- 
daliques  multiples.  Celte  piece  provienl  d'une  femnie,  agee  de  /i9  ans,  laquelle 
a  succombe  i»  une  pneunionie  double  dans  un  service  de  I'llotel-Dieu.  Sur  le 
vivanl,  la  tumeur  se  circonscri*ail  dans  I'hypocondre  gauche,  sans  donner  en 
aucun  point  le  fremissenienl  caracteristique  a  la  percussion  du  doigt.  On  rc- 
marque  que  le  lissu  du  foie  a  subi  deja  un  premier  degre  de  cirrhose. 

a"  OBSERVATION  DE  LUXATION  SPON TANEE  INCOMPLETE  DE  LA  ROTULE  EN  DEHORS  ; 

par  M.  Verneuil. 

«  J'ai  irouve  celte  piece  a  I'amphithealre;  je  ne  possede  par  consequent  au- 
cun renseignenient  sur  les  antecedents.  Voici  maintenanl  ce  que  la  dissection 
in'a  demontre : 

»  Une  fenmie  de  55  a  60  ans  environ  presentait,  au  genou  droit,  la  deforma- 
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lion  suivante  :  la  rolule  est  situee  au-dessus  des  condyles  femoraux ;  elle  est 
places  presque  de  cbamp,  de  telle  fagon  que  son  bord  interne,  sitae  immedia- 
tement  sous  la  peau,  regarde  en  avant  et  repond  a  une  ligne  verticale  qui  pas- 
serait  au  milieu  de  la  trochlee  femorale ;  le  bord  externe,  situe  sur  le  nieme 
plan  que  la  face  externe  du  condyle  externe,  regarde  en  arriere ;  la  face  ante- 
rieure  ou  sous-cutanee  de  la  rotule  regarde  presque  directenient  en  dehors. 
Get  OS  jouit  d'une  faibie  niobilite.  Le  genou  est  dans  I'extension  presque  com- 
plete, a  peine  peut-on  le  flechir  de  quelques  degres ;  toutelois,  les  axes  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  sont  daus  leur  rapport  normal ;  il  n'y  a  point  de  deviation 
sensible  de  la  jambe  en  dehors. 

))  La  peau  enlevee,  on  constate  I'integrite  de  la  capsule  libreuse  et  des  par- 
ties molles  peri-articulaires;  niais  la  dillorniite  devient  plus  apparente,  le  liga- 
ment rotulien  est  legerement  tordu  sur  son  axe,  le  bord  externe  de  la  rolule  est 
aScentim.  seulement  de  I'insertion  du  ligament  lateral  interne  du  genou,  le  bord 
interne  est  distant  de  7  centimetres  de  rinsertion  du  ligament  lateral  interne; 
or,  dans  I'etat  normal,  les  deux  bords  de  la  rotule  sont  egalement  eloignes  (de 
5  centimetres  environ)  des  deux  points  oil  les  ligaments  precites  s'inserent  aux 
condyles  femoraux. 

1)  En  ouvranl  rarticulation,  on  constate  que  la  synoviale  est  generalement 
epaissie  et  comme  villeuse,  surtout  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  condylien. 
Mais  I'interieur  de  Tarliculation  est  du  resle  parfaitement  sain ;  on  n'y  voit  ni 
fausses  membranes,  ni  epanchements,  ni  corps  etrangers,  ni  prolongemeuls 
fibreux. 

»  Les  surfaces  cartilagineuses  du  tibia,  du  femur,  sont  parfaitement  saines; 
sauf  une  trfes-legere  apparence  chagrinee,  toute  la  lesion  se  borne  aux  details 
suivants  : 

»  La  face  poslerieure  de  la  rotule  presente  une  grande  facetle  concave  creu- 
see  surtout  aux  depens  de  la  facetle  interne  qui,  dans  I'etat  normal,  repond  au 
condyle  externe;  la  facetle  interne  n'exisie  pour  ainsi  dire  plus,  elle  ne  louche 
plus  le  condyle  externe  du  femur,  par  suite  du  displacement  que  la  rotule  a 
eprouve;  la  grande  facetle  nouvelle  est  lisse,  eburnee,  sans  vestige  de  carti- 
lage diartlirodial ;  elle  semble  creusee  parl'usure,  car  la  roiule  a  perdu  de  Son 
epaisseur,  presque  toute  sa  circonference  est  devenne  tranchante,  grace  a  un 
mince  anneau  de  substance  osseuse  de  nouvelle  formation  qui  s'esl  depose  tout 
autour. 

»  La  pariie  externe  de  la  trochlee  tV'niorale  presenle  a  la  panic  superieure  du 
condyle  externe,  une  facetle  convexe  rigoureusenient  en  rapport  de  forme  et 
d'etendue  avec  la  facetle  rolulienne.  Eile  est  eburnee  et,  a  son  pourlour,  le  car- 
tilage anhrodial  semble  comme  taille  a  rempoite-piece.  Le  fond  de  la  trochl6e 
et  son  cole  interne  ne  presentent  rien  de  stmhlable. 

»  Au-dessus  de  cette  facette  se  irouve  une  depression  assez  eiendue,  mais  pen 
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profonde,  qui  represente  la  depression  sus-condylienne  normale,  mais  qui  se 
trouve  ici  forteuienl  rejelee  en  dehors. 

iiDe  quelle  nature  est  celie  lesion?  est-ce,commerapenseunanatonio-palho- 
logiste  tres-eciaire  qui  a  vu  la  piece,  une  variele  de  Varthrile  chronique  s&che? 
Je  nele  pense  pas.  Est-ce  le  vestige  d'une  ancienne  lesion  traumatique?  Mal- 
gre  I'absence  de  renseignements,  je  me  prouonce  encore  contre  cette  opinion. 

»  On  trouverait  peut-etre  niieux  I'explication  du  fait  dans  la  particularite  sui- 
vante  :  le  sujet  porlait  une  deviation  fort  considerable  de  la  colonne  vertebrale  ; 
le  bassin  s'etait  consecutivement  dt5vie,  et  le  centre  des  deux  caviies  cotjioides 
n'etait  plus  sur  le  nieme  plan  horizontal.  La  cavite  cotyioide  droite  est  plus 
basse  de  5  centimetres  environ  que  la  gauche.  Le  membre  correspondant  avait 
ele  oblige  de  se  porter  dans  I'abduction,  pour  paliier  son  excedant  de  longueur. 
Peut-etre  alors  le  changenient  survenu  dans  la  direction  du  droit  anterieur  avait 
sufli  pour  devier  ainsi  la  rotule. 

»  Au  reste,  je  donne  ceite  explication  sans  y  attacher  grande  importance ;  il 
faut  etre  sobre  d'hypothese  quand  on  n'interroge  que  le  cadavre. 

»  La  lesion  que  je  viens  de  diicrire  ne  merite  peut-etre  pas  le  nom  de  luxa- 
tion ;  c'est  pourtant,  a  mon  avis,  celui  qui  convient  le  mieux  pour  designer 
d'une  maniere  generate  la  perte  de  rapport  survenue  entre  les  surfaces  habi- 
tuellement  contigues. 

»  Nous  avons  afl'aire  ici,  je  pense,  a  un  de  cesdeplacements  de  compensation 
qui  se  produisent  lentement,  d'une  maniere  sure,  mais  en  quelque  sorte  phy- 
siologique,  a  la  suite  d'une  deviation  plus  considerable  d'une  autre  portion  du 
squelette.  » 

5"  OBSERVATION  DE  PLEURESIE;  par  M    GUBLER. 

M.  Gubler  montre  a  la  Societe  les  visceres  tboraciques  et  abdominaux  d'un 
homme  qui  a  succombe,  dans  le  service  de  clinique  de  la  Charite,  aux  conse- 
quences d'une  ancienne  pleuresie  contractee  il  y  a  quatre  ans  aux  iles  Mar- 
quises. 

Get  homme  porlait  dans  le  cote  gauche  de  la  poitrine  un  epanchemenl  enorme 
qui  avait  refoule  le  coeur  vers  I'aisselle  droite,  remontait  jusqu'au-dessus  de  la 
clavicule  et  repoussait  en  bas  le  muscle  diaphragme,  de  maniere  a  lui  faire  con- 
slituer  une  bosselure  considerable,  fiuctuante,  qui  avait  abaisse  la  rate,  deplac6 
I'estomac  a  droite  en  tiraillant  I'epiploon  gastro-splenique,  et  recline  le  lobe 
gauche  du  foie.  Le  rein  gauche  avait  suivi  le  mouvement  descensionnel  de  la 
rate. 

La  thoracentese  fut  pratiquee  par  M.  Trousseau,  en  I'absence  de  M.  Bouil- 
laud,  et  donna  issue  a  pres  de  3  litres  et  demi  de  pus  un  pen  sereux,  mais  d'ail- 
leurs  de  bonne  nature. 

II  s'ensuivit  un  soulagement  considerable,  mais  I'epanchement  s'etant  re- 
produit,  la  dyspnee  et  les  aulres  accidents  reparurent ;  enlin,  il  se  manifesta  de 
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la  douleur  de  cote  et  de  la  iiiivre,  et  la  morl  arriva  au  bout  de  quelques 
jours. 

Au  moment  de  rouverlure,  il  s'echappa  de  la  bosselure  diapliragmatique  un 
llotde  pus  fetide  qui  remplit  bientot  plus  d'un  seau  ordinaire. 

Lorsqu'on  eut  vide  la  poche,  on  delacha  avec  soin  la  plevre  de  la  parol  cos- 
tale,  et  on  enleva  tout  le  paquet  des  visceres  tlioraciques  et  abdominaux  a  I'ex- 
ception  des  inteslins  de  la  vessie  et  de  ses  annexes.  C'est  cet  ensemble  que 
M.  Gubler  soumet  a  la  Societe.  11  faitreniarquer  I'l-paisseur  considerable  de  la 
plevre  doublee  de  membranes  denonvelle  formation  qui  ont  plusieurs  millime- 
tres d'epaisseur  et  sont  formees  par  des  faisceaux  de  libres  paralleles  entreme- 
leesde  quelques  aiguilles  ossiformes.  Le  poumon  n'existe  qu'a  I'etat  de  vestiges 
en  haul,  conlre  la  colonne  vertebrale,  et  semble  reduit  k  ses  bronches,  separees 
par  un  tissu  que  rinsiifHation  energique  ne  parvienl  p;is  a  developper.  En  pra- 
liquant  celte  insufflation,  on  s'aper^oit  que  I'air  s'eclnppe  du  cote  de  la  CHvit6 
puruienle,  par  une  ouverlure  a  bords  Jisses  et  arrondis,  qui  paraJt  s'elre  faite 
spontanement  par  un  travail  d'ulceralion. 

Le  poumon  droit  est  a  pen  pres  sain ;  cependani  il  renfernie,  vers  ses  scissures 
interlobulaires,  des  amas  d'une  matiere  sembhible  au  maslic  et  entouree  de 
tissu  noiralre  condense;  il  offre  en  outre  des  traces  d'emphyseme. 

Le  coeur,  en  meme  (emps  quMI  e>t  transporte  a  dioiie,  est  redressc,  en  sorte 
que  sa  pointe  regarde  directement  en  bas.  De  plus,  il  a  subi  une  torsion  auiour 
de  I'axe,  passant  par  la  cloison  interventriculaire,  si  bien  que  la  face  anlerieure 
est  presque  lout  entiere  formee  par  le  veniricule  droit,  et  que  I'aorte,  cachee 
derriere  I'organe,  semble  naitre  directement  de  I'oreilleite  droite  ailongee  dans 
le  sens  vertical. 

Le  pericarde  n'a  pas  suivi  le  deplacement  du  coeur ;  son  cote  droit  s'est  Iaiss6 
distendre  pour  conlinuer  a  fournir  une  i-nveloppe  a  cet  organe ;  mais  derriere  le 
slernuni,  et  a  gaucbe  de  cet  os,  on  relrouve  I'ancienne  cavite  pericardiaque 
remplie  d'un  liquide  sereux,  ambre,  limpide. 

Le  foie,  un  pen  ratatine  el  libreux,  ofTre,  sur  son  bord  pnterienr,  qui  est  ar- 
rondi,  un  commencement  d'alteration  granu'euse.  Au  voisinage  du  iignment 
suspenseur,  on  observe,  a  droite  et  a  eauclie,  des  plaques  opaques  et  des  nd- 
hereiices  conseculives  a  une  ppritonile  partielle  diagnostiquee  pend.int  la  vie, 
d'apres  le  frotiement  ascendant  et  descendant  perceptible  a  I'oreille  et  a  la 
main. 

OonEI.'iN'XOCUITKnE  LAMISE  A  NO  DE  L\  HOELLE  KPINlfeliE ;  par  M.  BROWN-SEOUAIID. 

Sur  des  cobayes  el  des  pigeons,  M.  Brown-Sequard  a  enleve  un  tres-grand 
nombre  de  t'ois  Tare  posterieur  d'une,  de  denx,  de  trois  ou  de  quatre  vertebres 
aux  regions  dorsale  ou  lombaire,  el  il  n'a  pas  vu  d'accidents  r^sulter  de  cette 
mise  a  nu  de  la  moelle.  La  plaie  se  cicatrisait  proniptemont  ei  ranimal  conser- 
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vail  sa  vigueur.  II  a  cherche  si,  en  augmenlanl  i'etendue  de  la  lesion,  il  y  aurait 
quelque  danger  pour  la  vie  des  animaux.  L'experience  a  repondu  negativeuienl. 
Les  arcs  posterieurs  de  huit  k  dix  verlebres,  du  milieu  du  dos  au  sacrum,  ont 
ete  enleves  et  la  dure-mere  fendue  longitudinaleraent,  sur  des  cochons  d'Inde. 
Ces  animaux  ont  survecu,  sans  autre  trouble  qu'un  peu  de  gene  dans  la  mar- 
che,  provenant  de  rexcision  des  muscles  des  gouttieres  vertebrales.  C'est  done 
un  fait  avere  que  la  moelle  epiniere  peut  etre  sans  danger  expos6e  a  Taction  de 
I'air,  au  moins  cbez  les  cobayes  et  les  pigeons. 

V.  —  Chimie. 

AMALYSE  DE  L'HYDROFERROCYANATE  DE  POTASSE  ET   D'DREE;    par  M.  LECONTE. 

Cette  substance,  d'un  blanc  tres-legerement  jaunatre,  offre  des  masses  plus 
ou  moins  volumineuses  resultant  de  Tagglomeration  d'une  multitude  de  petites 
paillettes  chatoyantes  bien  diUerentes,  au  premier  aspect,  des  cristaux  de  cya- 
nure  jaune;  mais  en  examinant  au  microscope  la  substance  ci-dessus,  on  la 
trouve  formee  de  lamelles  cristallines  identiques  pour  la  forme  aux  cristaux  de 
cyanure  jaune ;  seuiement  ces  lamelles  sont  reconvenes  d'un  grand  nombre 
de  petils  grains  irregulierement  dissemines ;  par  I'addition  de  I'alcool,  on  voit 
disparaitre  completement  ces  petils  grains,  tandis  que  les  lamelles  de  cyanure 
jaunes  restent  intacles.  Cette  experience  et  quelques  autres  prouvent  que  I'by- 
droferrocyanate  de  potasse  el  d'uree  n'est  pas  un  sel  delinitif,  mais  bien  un 
melange  de  cyanure  jaune  de  potassium  el  d'uree  dont  I'analyse  en  cenliemes 
nous  a  donne  les  resultats  suivanls  : 

Uree  seche 10 

Cyanure  jaune  sec 77,83 

Eau 12,12 

99,95 
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bafis  les  conditions  ordinaires,  le  nouveau-n6  est  a  peine  au  dehors  d6s 
parlies  g^nitales  qu'il  respire  libremenl,  el  pousse  des  cris  plus  ou  moins 
violents ;  mais  il  arrive  souvent  qu'au  moment  de  la  naissancc  Tenfanl 
donne  k  peine  quelques  signes  de  vie,  el  se  pr&enle  dans  un  6lat  de  mori 
apparente,  qui  serait  bientolsuivi  de  la  morl  r^elle  si  les  soins  convenables 
n'^taient  promptement  administr6s. 

Get  6lal  de  morl  apparente  se  raontre  sous  deux  aspects  bien  difl'erents, 
decrits  par  la  pluparl  des  accoucheurs  sous  les  noms  d'apoplexie  et  d"as- 
phyxie  des  nouveau-n^s.  Depuis  longtemps  d^ja  quelques  accoucheurs  an- 
glais el  allemands  ont  rejet6  ces  denominations,  commc  caraclerisant  mal 
les  6tals  palhologiques  auxquels  on  ies  appliquail.  M.  F'.  Dubois,  dans  un 
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article  plus  recent,  api^s  avoir  fail  remarqiier  quo  le  caiacl^reanalomiqiie 
le  plus  conslant  de  I'apoplexie  chez  Padulle  manque  dans  ce  qu'on  a  appeie 
I'apoplexie  du  foetus ,  el  que  des  differences  ^normes  existent  enlre  les 
symptomes  de  I'asphyxie  cliez  I'adulte  et  ceux  de  I'^tat  asphyxique  du 
nouveau-n6,  couclul  aussi  qu'on  a  eu  tort  de  donner  le  nn^me  nom  i  des 
6lals  si  dissemblables  :  avec  M.  INaegele,  il  designe,  sous  le  nora  de  morl 
apparenle,  I'^tat  de  I'enfant  nouveau-n6  sur  lequel  on  ne  voit  aucun  signe 
de  vie,  et  sur  lequel  on  ne  reconnalt  aucun  de  ceux  de  morl. 

Les  deux  termes  de  cette  definition  sonl  evidemment  contradictoires, 
puisque  la  mort  se  reconnait  a  I'absence  complete  des  signes  de  la  vie.  Pour 
nous  la  niort  apparenle  est  un  (5lat  dans  lequel,  raalgr6 1'abolition  des  actes 
de  la  vie  animale,  11  reste  au  moins  quelques-unes  des  fonctions  de  la  vie 
organique  et  nteessairementlesbattements  du  coeur. 

En  examinanl  avec  soin  les  symptomes  de  la  mort  apparenle  des  nou- 
veau-nes,  tantol  on  voit  qu'elle  est  caract^ris^e  par  la  rougeur  vive  de  la 
face  et  de  la  parlie  sup^rieure  du  corps,  la  saillie  et  Tinjection  du  globe  ocu- 
laire,  le  gonflement  du  visage  dent  la  peau  offre  ga  et  li  des  laches  bleuci- 
tres;  tanlot  on  est  frappe  par  la  decoloration  de  la  peau  et  la  flaccidile  des 
chairs.  Dans  le  premier  cas,  la  tele  est  gonflee,  exlr^mement  chaude,  les 
l^vres  gonfldes  et  d'un  bleu  fonc^  ;  les  yeux  sortent  de  la  t^te ;  la  langue  est 
coll6e  au  palais;  souvent  la  tfite  est  allong6e,dure,le  visage  un  peu  gonQ6 ; 
les  baltements  du  coeur,  quelquefois  encore  assez  forts  et  distincts,  sonl 
d'autres  fois  trfes-obscurs  et  trte-faibles ;  le  cordon  ombilical  est  parfois  gorg6 
de  sang. 

Dans  le  second,  I'enfant  est  d'une  paleur  morlelle;  les  membres  sonl 
pendants  et  flasques ;  sa  peau  est  d^coloree,  et  souvent  souill^e  par  du  me- 
conium ;  les  l^vres  sonl  pales;  la  mSchoire  inferieure  est  pendanle ;  le  cor- 
don ombilical  palpile  faiblementou  point  du  tout;  les  baltements  du  coeur 
sonl  Ires-affaiblis.  Souvent  un  enfant,  dans  eel  6tal,  remue  encore  au  mo- 
ment de  la  naissance  et  crie ;  mais  il  retombe  aussilot  apr^s  dans  retat  de 
mort  apparenle. 

Ces  differences  dans  les  caract^res  physiques  des  enfanls  nfe  dans  un 
eiat  de  mort  apparenle  peuveut  lenir  sans  doule  A.  des  causes  diverses ;  mais 
souvent  aussi  ils  apparliennent  seulement  a  des  pdriodes  dilferentes  du 
m6me  dial  pathologique,  et  on  a  eu  tort  de  vouloir  en  faire  absolument  les 
signes  differentiels  de  lesions  tres-differentes.  Aussi,  quoique  convaincn 
que,  dans  quelques  cas,  ils  doivent  modifier  profondement  le  trailemenl,  el 
que,  sous  <e  rapporl,  il  est  important  d'en  tenir  comple,  je  ne  crois  plug^ 
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pouvoir  en  I'aire  la  base  de  distinctions  nosologiques,  vraimenl  impossibles 
ijustifier.  L'expression  de  mortapparente  ne  pn^jugeant  rien  sur  la  nature 
et  la  cause  de  cet  6tal,  m^rite  parcela  infime  d'etre  conservi^e. 

Pour  6tre  compris  dans  ce  que  nous  allons  dire  de  la  mort  apparente  des 
nouveau-n4s,  nous  croyons  devoir  exposer  tr^s-brievement  le  m6canisme 
suivant  lequel  s'^tablit  la  respiration  aussilot  aprfes  la  naissance. 

Tous  les  physiologistes  s'accordent  a  admeltre  que  la  moelle  allong^e  ou 
bulbe  rachidien  est  le  foyer  central  et  le  legulateur  des  mouvemenls  respi- 
ratoires  de  j'adulte ;  c'est  egalement  d'elle  que  part  Texcitation  motrice  de 
la  premiere  inspiration. 

Marshall-Hall  a  essay6  de  montrer  par  des  experiences  que  la  premiere 
inspiration  resultait  d'une  action  r^flexe  (1),  produile  par  I'excitation  que 
les  nerfs  de  la  surface  du  corps,  et  en  particulier  le  trifacial,  recevaient  du 
contact  de  I'air  ext^rieur,  et  que  la  respiration,  une  fois  6tablie,  continuait 
sous  Tinfluence  de  Taction  r^flexe  due  k  I'irritation  du  nerf  pneumogastri- 
que,  par  le  contact  de  Pair  introduit  dans  ie  poumon. 

Les  mouvemenls  respiratoires,  suivant  le  meme  physiologisle,  peuvent 
aussi  s'op6rer  sous  I'influenc/e  d'autres  causes  :  telles  sont,  par  exemple, 
les  modifications  imprim^es  k  la  moelle  allong^e  par  une  grande  perte  de 
sang,  et  les  excitations  que  produil  en  elle  le  sang  veineux.  Tous  les  mou- 
vements  respiratoires  de  Tasphyxie  incomplete  rentreut  dans  cette  derni^re 
categoric. 

Dans  les  cas  normaux  ou  le  foetus,  n'ayant  nullement  souffert  pendant  le 
travail,  a  conserve  intacte  sa  sensibility  culanee,  I'irritation  produite  par  le 

(0  Une  impression  faite  a  nnsuiganes  pent,  en  parcourant  des  voles  differentei 
dans  la  masse  cerebro-spinale,  donner  lieu  .'i  des  mouvemenls  de  nature  dis- 
tincte.  Ainsi,  tantot  transmise  a  rpnceplKile  directement  par  les  nerfs  sensilifs 
ci aniens,  ou  Indirectement  pur  les  neifs  de  la  moelle  epiniere,  elle  va  s'elaborer 
dans  la  region  encephalique  ou  reside  \e  sensoriiim  commune,  &'y  transforme  en 
sensation,  et  par  consequent  arrive  a  la  connaissance  de  Tanimal  qui  pent  rcagir 
par  des  mouvemenls  voiontaiies.  Tantot  ei.'alement  transniise  par  les  nerfs  sen- 
sitifs,  soil  a  I'encepliale,  soit  a  la  moelle  epiniere,  cette  Impression  occasionne, 
sans  se  transformer  necessairement  en  sensation,  une  excitation  immwliatement 
reflecliie  sur  les  nerfs  moteurs  :  d'oii  des  mouvemenls  dits  reflexes,  a  la  produc 
tion  desquels  la  voloiite  n'a  auciine  part. 

La  puissance  qui  donne  ainsi  lieu  k  des  mouvements  sans  la  participation  dfi 
la  volonte  a  cte  consideree  conime  une  faculte  speciale  de  I'axe  cerobro -rachidien, 
et  designee  sous  le  noni  de  pouvoir,  faculti  on  propriHi  rfjlexe. 
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contact  de  I'air  ext^rieur  sur  les  nerfs  cutan^s  se  iransmel  4  la  moelte  at- 
long^e,  el  celle-ci,  i  son  tour,  agissanl  sur  les  nerfs  inspiraleurs.  produit  les 
mouvemenls  respiratoires. 

Mais  que,  au  moment  de  sa  naissance,  le  fcelus  ait  dt6  depuis  un  certain 
temps  priv6  des  Elements  respiratoires  qu'il  puise  dans  le  placenta,  ou  que 
celui-ci  6lant  decoll(i  imm^dialemenl  apres  I'expulsion  de  renfant,  un  ob- 
stacle quelconque  s'oppose  i  Tintroduction  de  Pair  dans  les  bronches,  il  y 
a,  dans  les  deux  cas,  commencement  d'asphyxie ;  le  sang  non  oxyg^nd  ir- 
rile  par  son  contact  la  moelie  aliong^e,  et  cette  irritation,  transmise  aux 
nerfs  inspiraleurs,  peul  encore  solliciter  les  mouvemenls  respiratoires  des 
muscles  de  la  face,  de  la  poilrine  ,  de  I'abdomen  ,  et  produire  enfin  une 
premiere  inspiralion  (1).  Le  moteur  central  sera  bienlot  remplac6  par  Pac- 
tion r^Qexe  des  ramifications  des  nerfs  pneumogaslriques  irrit^es  par  lair 
introduit  dans  les  poumons,  et  la  respiration  conlinuera  sous  Pinfluence 
seule  de  Paction  r^flexe. 

Lorsque,  par  suite  de  la  compression  du  cordon  ou  du  d^collement  du 
placenta,  le  fcelus  est  menace  d'aspbyxie  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse  ou  pendant  le  travail,  les  mouvemenls  convulsifs  et  les  efforls  respi- 
ratoires pr^c^dent  sa  mort;  aussi  les  mferes  disent  alors  qu'apr^s  avoir  beau- 
coup  remu6,  leur  enfant  a  cess6  tout  a  coup  de  se  mouvoir,  el  B^clard  a  vu 
un  foetus  renferm^  encore  dans  sa  poche  inlacle  faire  des  mouvemenls  in- 
spiratoires,  et  inspirer  de  Peau  au  lieu  d'air.  G'est  ainsi  encore  que,  dans 
certaines  porilions  de  la  face,  le  foetus  a  pu  respirer,  quoique  renferm<^  en- 
core dans  le  sein  de  la  m^re,  el  le  vagissemenl  ut6rin,qui  suppose  toujours 
une  inspiration  anl^rieure,  ne  pent  s'expliquer  que  de  la  mfeme  mani^re. 
Dans  tous  ces  cas.  en  effet,  le  sang  non  oxyg6n6  a  irril^  la  moelie  allongde, 
elcelle-ci,  a  son  tour,  Iransmel  celle  irritation  aux  nerfs  inspiraleurs.  L'ac- 
lion  r6flexe  ne  peut  en  aucune  fa^on  ^tre  invoqu^e. 

(1)  Marshall-Hall  enleve  le  cerveau  a  un  jeune  chat ;  ii  coupe  les  nerfs  pneu- 
mogaslriques et  ouvre  la  trachee-artere.  11  voit  la  respiration  se  ralentir,  mais 
conllnuer  avec  reyuiariti'.  S'il  bouelie  I'ouvertnre  faile  a  latrachee,  la  scene 
ehange  aussitot :  i'animal  oiivre  sa  bouche  largement ,  fait  de  violents  efforts 
d'inspiralion  et  otTie  quelqnes  mouvemenls  convulsifs.  S'll  rouvre  la  trachee,  la 
respiration  devient  aussi  reguliere  qu'aupaiavanl;  s'il  la  ferme,  les  phenomenes 
d'asphyxie  se  reproduisent.  Dans  les  deux  cas,  c'est  evidemment  dans  I'organe 
central ,  ou  la  moelie,  qu'est  I'excilalion  de  la  respiration  ,  puisquela  destruc- 
Uon  (lu  cciveuu ,  la  section  des  pneumogaslriques ,  rend  impossible  Paction 
x6tk\e. 
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Gardous-nous  toutefois  de  confondre  ces  deux  excilateurs  de  Pinspira- 
lion  :  le  premier  est  rexcitanl  nalurel ;  Taulre  est  toujours  palhologique,  el 
seulement  deslin6  ci  supplier  le  stimulus  normal.  Or  loute  action  palholo- 
gique nVst  qu'un  effort  pour  accomi)lir  on  acte  physiologique  devenn  diffi- 
cile ou  im|ioss:ble;  el  s'il  peul,  clans  quelques  cas,  lappeler  un  enfant  k  la 
vie,  il  pent,  dans  beaucoup  d'aulres,  eire  insullisanl. 

Souvent,  en  effet,  Tenfant,  qui,  ne  dans  un  6lat  de  demi-aspliyxie  a  la 
suite  d'un  travail  penible,  fail  quelques  brusques  el  vioients  mouvemenis 
d'inspiralion,  succomberail  assez  viti'  si  raction  reflexe  n'(5tail  mise  en  jeii^ 
el  si  ceile-ci  ne  rempla^ail  bientot  cornpletenientrexcitanl  |alliologique  qui 

lout  a  I'heuie  agissait  sen!  sur  la  mfielle  allong^e Mais  comiiie  dans  cet 

etat,  lasensibilile  emoussee  de  la  peau  n'est  plus  suffisammenl  excit^e  par 
Tair  ext^rieur,des  moyens  parliculiers  doivent  6lre  employes,  tant  qii'il  en 
est  temps  encore,  pour  r6veiller  Paction  excito-motrice  des  nerfs  cnlan^s, 
el  lorsque  i'aspliyxie  n'est  pas  trop  avancee,  ils  sent  suivis  de  succes.  Mais 
lorsque  Penfanl  est  Ires-faible  el  petit,  ou  que  les  causes  d'asphyxie  ont 
Irop  longtemps  fail  senlir  leur  influence,  les  contractions  des  muscles  in- 
spirateurssontfaibles  et61oign6es;  elle,s  cessent  bienlol  completemenl;  le 
coeur  cesse  de  battre,  I'enfant  est  mort.  Si,  lorsque  le  coeur  bat  encore,  on 
parvienl  a  reveiller  Paction  reflexe  des  muscles  inspirateurs,  on  produit  un 
brusque  mouvemenlinspiraloire  acbaque  excitation,  apres  lequel  les  ph6- 
nomfenes  de  Pasphyxie  continuenl  comine  auparavanl;  el  Penfant  succombe, 
quoi  que  Pon  fasse. 

S'il  est  vrai  que  Pimpression  produite  sur  la  peau  du  corps  el  du  visage 
par  le  I'roid  exterieur,  soil  la  premiere  el  Punique  cause  de  Paction  reflexe 
de  la  moelle  allongte  sur  les  nerfs  inspirateurs,  el  determine  ainsi  la  pre- 
miere inspiration,  on  comprend  que  loutes  les  circonslances  propres  a  di- 
minuer  nolablement  ou  a  delruire  la  sensibllite  culante  retardenlou  rendenl 
impossible  le  premier  effort  inspiratoire,  el  placent  le  fcetus  dans  un  etatde 
raorlapparenle.  Les  causes  de  celles-ci  sonl  done  toules  celles  qui  paraly- 
sent  plus  ou  moins  les  centres  nervoux,  doul  Pinfluence,  completemenl  in- 
utile a  Pentretien  de  la  vie  fcelale,  devienl  indispensable  a  la  prolongation 
de  la  vie  extra-ul6rine. 

Or  ces  causes  sonl  assez  nombreuses,  el  k  Pexceplion  de  quelques-unes, 
elles  exercent  loutes  leur  influence  facheuse  pendant  les  dcrniers  temps  du 
travail.  Elles  peuvent  se  diviser  :  1"  en  lesions  de  la  respiration  ;  2"  It^sions 
de  la  circulation  ;  3°  lesions  des  centres  nerveux.  Les  premieres  peuvenl 
produire  Pasphyxie  a  des  degr^s  plus  ou  inoins  prononc6s ;  les  secondes 
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penvent  produire  une  h^inorrhagie  fatale  i  I'enfant ;  les  troisi^mes  etilm 
affectent  direclemenl  les  centres  nerveux ,  el  les  rendent  impropres  aux 
fonclions  qu'ils  doivent  remplir  aiissitot  apr^s  leur  naissance. 

1°  Lesions  de  la  respiration.  Elles  resultent  toutes  d'obstacles  i  la 
respiration  ;  ainsi  pendant  le  travail  on  a  signal^  :  la  compression  du  cor- 
don ombilical  enlre  les  parois  du  bassin  et  la  lete  ou  le  tronc  de  Tenfanl; 
rentortillement  serr6  du  cordon  autour  du  cou  ou  d'une  autre  parlie,  en- 
tortillement  qui  peut  tout  a  la  I'ois  gener  la  circulation  veineuse  du  cerveau 
et  celle  du  sang  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  le  d^collement  pr^malur^ 
du  placenta,  qu'il  soil  ou  won  insert  sur  le  col,  dteoUemenl  qui,  entrainant 
toujours  la  dechirure  des  vaisseaux  utero-placentaires,  rend  I'hematose  fce- 
tale  tout  aussi  impossible  que  la  compression;  la  retraction  tresprononc^e 
de  Tuterus,  lorsque  dans  raccnuchement  par  le  si^ge,  la  Idte  seule  est 
dans  Texcavalion,  el  I'enfant  ne  peut  pas  respirer,  car  celle  retraction, 
portee  au  delci  de  cerlaines  limiles,  rend  Apeu  prte  imperm^ables  au  sang 
les  vaisseaux  ut^rins.  Dans  tous  les  cas,  I'asjjhyxie  est  ^vidommenl  le  r6- 
sultat  de  la  suspension  de  la  respiration  placentaire  :  c'est  le  con  lad  du 
sang  Doir  qui,  chez  le  fu3luscomri>e.  chez  Tadulle,  asphyxie,  paralyse  Pac- 
tion du  cerveau. 

Enfin,  apr^s  la  naissance,  on  comprend  facilement  que  Taccumulalion 
des  mucosites  dans  le  nez,  la  bouche  et  les  voies  aeriennes,  pouvant  s'op- 
poser  k  I'introduclion  de  Pair  dans  les  bronches,  peut  encore  produire 
Tasphyxie;  mais  ici  le  mecanisme  en  est  absolument  le  meme  que  chez  I'a- 
dulte,  puisqu'elle  r^sulle  d'un  obstacle  ro6canique  a  Tintroduclion  de  Pair 
exlerieur  dans  les  v^sicules  pulmonaires. 

Les  symplomes  apoplecliques  de  eel  ^tal  sont  faciles  i  reconnaltre  :  la 
surface  du  corps  parait  gonflee,  elle  est  d'un  violet  ou  plulot  d'un  bleu 
noiratre ;  cette  coloration  est  plus  marquee  aux  parlies  su|)erieures  du 
corps,  et  surloul  k  la  face.  Les  muscles  sont  sans  mouvements;  les  mem- 
bres  conservent  leur  flexibilile,  le  corps  sa  chaleur;  les  pulsations  du 
cordon,  du  pouls,  celles  nieme  du  coeur,  sont  quelquefois  obscures  et  pen 
sensibles. 

A  I'ouverlure  des  cadavres,  on  trouve  les  vaisseaux  de  I'enc^phale  gorges 
de  sang ;  quelquefois  aussi  ce  fluide  est  6panche  a  la  surface  des  mem- 
branes, ou  dans  Tint^rieur  meme  de  la  substance  du  cerveau.  Leplus  sou- 
vent,  suivant  M,  Cniveilhier,  I'epancheraent  est  limits  a  la  surface  du  cer- 
velet ;  quelquefois  il  recouvre  les  lob:s  posl^rieurs  du  cerveau.  Uarement 
il  occupe  la  cavity  des  ventricules.  Dans  tous  les  cas  observes  par  M.  Cru- 


veilhier,  il  y  avail  dans  I'arachnoide  verl^brale  assez  de  sang  pour  dislendre 
la  dure-m^re.  C'est  alors  encore  que  I'on  rencontre  ces  congestions  du  foie 
si  communes  clieziesenfants  naissants  ;  ces  congestions,  dil  Billard,  varient 
consid^rablement  sous  le  rapport  de  la  quantity  de  sang  accumul6  dans  le 
lissu  de  I'organe;  il  s'y  trouve  quelquefois  en  assez  grande  abondance  pour 
donner  lieu  a  une  sorle  d'exsudalion  sanguine  a  la  surface  du  foie,  dout 
la  face  convexe  est  dans  ce  cas  leinte  et  humecl^e  par  une  couche  de  sang 
r^pandu  ou  6lale  en  nappe.  J'ai  vu  m§me,  chez  plusieurs  enfants,  un  6pan- 
chement  de  sang  dans  I'abdomen  r6sulter  de  celte  turgescence.  Les  pou- 
mons  sont  aussi  gorgfe  de  sang. 

L'6tat  exl^rieur  du  foetus  asphyxia  n'est  pas  toujours  celui  que  nous  ve- 
nons  de  d^crire,  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Jacquemier,  rien  n'est 
plus  commun  que  de  voir  le  foetus  naitre  sans  coloration  anormale  de  la 
peau,  el  meme  avec  unepaleur  et  une  flaccidit6  des  niembres  tr6s-remar- 
quables,  bien  que  la  cause  de  la  morl  apparente  ait  6t6  la  compression  du 
cordon.  Cetle  difference  tienl-eile,  comme  le  pense  M.  Jacquemier,  k  ce 
que,  dans  ce  dernier  cas,  la  suspension  de  la  respiration  placentaire  a  et^. 
rapide  et  brusque,  tandis  que,  dans  le  premier,  elle  a  6te  lente  el  gra- 
duelle?  Cela  est  probable,  puisque  les  memes  ditKrences  s'observenl  dans 
I'asphyxie  des  adulles,  et  que  les  malheureux  qui,  suivant  I'observation  de 
M.  Devergie,  meurent  sous  un  ^boulement  de  terrain,  pr^sentent  cetle 
decoloration  des  teguments.  La  promptitude  de  la  mort  r^elle  peut  ici  ex- 
pliquer  cette  piirliciilaril6.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celte  p4ieur  ex- 
t6rieure  est  aussi  la  consequence  d'une  aspbyxie  lente  niais  par  Irop  pro- 
long^e,  et  qu'elle  succ^de  souvent  a  la  coloration  violac^e  des  tissus ;  que 
nous  voyons  tons  les  jours  celte  succession  s'operer  sous  nos  yeux,  quand 
I'asphyxie  a  dur6  Irop  longtemps;  et  qu'un  enfant  n6  avec  une  coloration 
tres-prononc^e  devient  assez  rapidement  pale  et  flasque,  si  a  I'aide  des 
moyens  employt^s  on  ne  parvienlpas  a  le  faire  respirer.  11  est  evident  que, 
dans  ce  dernier  cas,  la  decoloration  des  tissus  est  I'expression  symploma- 
lique  d'un  degr6  plus  avanc6  ;  les  ballements  du  coeur,  qui  auparavant 
etaient  encore  assez  forts  et  assez  nombrenx,  perdenl  de  leur  fr(5queuce  et 
de  leur  inlensil6,  reviennent  seulement  a  de  longs  intervalles,  et  la  morl 
r6elle  ne  tarde  pas  a  succ^der  a  la  mort  apparente.  Eh  bien  1  ces  ph6no- 
m^nes  donl  nous  sommes  quelquefois  lemoins  se  passenl  de  la  meme  ma- 
niere  quand  le  foetus,  prive  de  respiration  placentaire,  est  encore  renferm^ 
dans  le  sein  de  la  mere.  Si,  au  moment  de  la  naissance,  I'asphyxie  dure  de- 
puis  peu  de  temps,  I'enfanl  pr6sentera  la  turgescence  de  la  face,  la  couleur 
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violac6e  de  la  peau,  la  fermel6  des  chairs,  des  pulsations  du  cteur  encore 
assez  nombreuses  et  r^guli^res;  qu'un  plus  long  temps  sesoit  6coul6  de- 
puis  rinterruplion  de  la  circulation  foeto  materuelle,  I'enfant  sera  pdie, 
d^color^,  les  batlemenls  du  coeur  el  du  cordon  faibles  el  inlermiltenls ; 
qn'enfin  I'asphyxie  se  soil  prolongee  au  dela  des  limites  compatibles 
avec  la  vie  du  cceur,  et  le  foetus  sera  r^ellement  mort  au  moment  de  son 
expulsion. 

Ces  deux  6lats,  en  apparence  si  diff^rents,  tiennent  done  a  la  meme 
cause,  el  sont  siniplement  deux  degres  de  i'asphyxie.  Si,  6liologiquement, 
ils  ne  doivent  pas  6lre  distingu^s,  il  est  important  d'en  tenir  comple  au 
point  de  vue  du  pronoslic,  car  Tun  est  beaucoup  plus  grave  que  I'autre; 
au  point  de  vue  du  Irailement,  car  les  memes  moyens  ne  leur  sont  pas  ap- 
plicables. 

2°  Lesions  de  la.  circdlation  foetale.  Les  d^chirures  du  cordon  ou 
du  placenta  peuvent  seules  produire  une  hemorrhagic  capable  de  porter 
atteinte  ci  la  vie  foetale.  Elles  sont  fort  heureusement  assez  rares.  Quand  la 
perle  est  abondante,  I'enfant  succombe  avanl  la  terminaison  du  travail; 
mais  si  une  circonstance  quelconque  vienl  s'opposer  k  la  continuation  de 
I'hemorrhagie,  I'enfant  pent  encore  nailre  vivant,  mais  dans  un  etat  de 
mort  apparente  analogue  4  celui  de  la  syncope.  Le  d^faut  d'influence  ner- 
veuse  tient  manifestement  ici  ci  ce  que  le  cerveau  et  le  bulbe  ne  recoivent 
plus  la  quantity  de  sang  nteessaire  pour  qu'ils  puissent  reagir  A  leur  tour 
sur  les  neris  inspirateurs.  Ce  cas  est  des  plus  graves.  L'enfant  est  d^color^, 
tous  les  muscles  dans  le  rel^chement  le  plus  complet ;  quelquefois  pourtant 
il  fail  quelques  courtes  inspirations,  pousse  quelques  oris  Irte-faibles;  mais 
pour  peu  que  I'hemorrhagie  ait  6te  abondante,  il  s'^leint  au  bout  d'ua 
temps  assez  court. 

3°  LESIONS  DES  CENTRES  NERVEux.  Le  syst^me  ncrvcux  c^phalo-rachidien 
ne  preside  i  aucune  des  fonctions  dont  I'int6gril6  est  n^cessaire  k  I'entre- 
lien  de  la  vie  loetale,  et  la  respiration,  la  circulation  et  la  nutrition  sont 
tout  k  fail  sous  la  d^pendance  des  nerfs  de  la  vie  organique.  Ce  sont  les 
ganglions  et  leurs  nerfs  qui,  comme  des  organes  secretoires,  retirpnl  du 
sang  reg6n6r6ce  principedesensibilil6et  de  molilileorganiques,necessaire 
aux  mouvements  involontaires  ou  automaliques,  n^cessaire  aussi  au  main- 
lien  de  rirritabilite  etde  la  vitalil6  des  organes.  La  vie  du  foelus  est  pure- 
ment  vegetative  ou  organique,  quoique  deji  il  possede  des  organes  de  la  vie 
animate.  Ainsi  s'espliquent  la  vie  et  le  developpement  des  acephales,  car  \k  ou 
I'organe  manque,  manquent  aussi  les  fonctions  :  et  pourtant  ces  monstres 
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sont  dou^s  dMrritabilit^,  ils  exercent  des  roouvements,  et  leur  vie  se  tnain- 
tient  intacle  jusqu'au  terme  de  la  grossesse. 

Puisque  le  cerveau  et  la  moelle  sont  compl^tement  strangers  4  raccom- 
plissement  des  foncUons  du  foetus,  on  pr^voit  sans  peine  que  les  lesions 
donl  ils  peuvent  fitre  le  si^ge  pendant  la  grossesse  ou  le  travail,  ne  doivent 
en  rien  troubler  Tharmonie  de  ces  fonctions,  et  n'exercer  aucune  influence 
sur  la  vie  intra-ut6rine.  Aussi  n'est-ce  qu'apr^s  la  naissance  que  ralleration 
ou  la  paralysie  c^r^bro-spinale  s'opposent  k  T^tablissement  de  la  vie  animate, 
alors  m^me  que  la  vie  organique  se  nianifeste  encore  par  I'int^grit^  de  la 
circulation,  et  meme  de  la  respiration  placentaire.  La  premiere  respiration 
est,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  le  r^sultat  des  incitalions  du  bulbe 
rachidien,  incitations  produites  elles-memes  par  I'impression  de  la  tempe- 
rature de  I'air  ambianl  sur  les  teguments  du  nouveau-n6;  mais,  pour  que 
celte  impression  ne  soil  pas  sterile,  il  faut  que  la  sensation  soil  pergue  par 
I'organe  central,  et  celui-ci  est  incapable  de  les  percevoir  dans  les  lesions 
graves  de  I'axe  c^r^bro-spinal.  Il  y  a  done  cette  difi'^rence  imporlanle  ci  ^ta- 
blir  entre  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  plonger  le  foetus  dans  cet 
6tat  de  mort  apparente,  que  I'asphyxie  et  rh6morrhagie  peuvent  tuer  I'en- 
fant  dans  le  sein  de  la  m^re,  tandis  que  les  lesions  des  centres  nerveux  le 
font  toujours  naitre  dans  un  6tat  de  mort  apparente. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  comprendre  I'influence  que  peut  avoir  :  1°  la  com- 
pression violente  que  subit  le  cerveau  dans  certains  cas  de  r^trteissement 
du  bassin;  2°  relle  qui,  dans  quelques  cas  difliciles,  peut  r^sulter  de  I'ap- 
piication  du  forceps  ou  du  levier;  3°  celle  qui  resulle  d'une  congestion 
vasculaire,  due  a  la  gene  apporl^e  au  retour  du  sang  veineux  dans  certains 
accouchements  par  la  face,  dans  les  cas  ou  plusieurs  circulaires  du  cordon 
sont  fortemenl  serrees  aulour  du  cou,  el  dans  les  cas  ou  celui-ci  est  forte- 
menl  serr6  par  le  col  ut6rin  spasmodiquement  r^tracl^;  lx°  enfin,  la  com- 
pression produite  parfois  par  des  6panchements  sanguins,  soil  a  la  surface, 
soil  dans  rint^rieur  m^me  de  la  substance  c6r6brale. 

C'est  encore  de  la  meme  maniere  qu'il  faut  comprendre  Taction  des  le- 
sions de  la  moelle  allong^e,  lesions  qui,  on  le  salt,  sont  produites  avec  la 
plus  grande  facility  par  Texag^ration  du  mouvement  de  rotation  imprim6  i 
la  t^te,  par  les  tractions  exercees  sur  rextr^mit^  cephalique,  ou  sur  Texlr^- 
mil6  pelvienne,  alors  que  la  tele  est  arret^e  plus  ou  moins  haut  dans  le 
bassin,  par  les  6panchements  enfin  qui  peuvent  se  faire  a  la  base  du  crAne 
el  k  la  par  tie  sup^rieure  du  canal  rachidien. 

Les  l6sions  du  cerveau  ne  s'opposant  pas  d'une  maniere  absolue  a  I'^ta- 
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blissemenl  de  la  respiration,  n'ont  pas  la  gravity  de  celles  de  la  moelle 
allongfe.  La  destruction  de  la  partie  lres-consid6rable  de  I'enrtphale  n'a 
pas  loujours  empech6  I'enfant  de  respirer,  de  crier  apres  sa  naissance,  et 
m^me  devivre  plusieurs  jours.  Un  fait  semblable  s'observe  chez  les  anen- 
c^phales.  Cela  fait  assez  pressenlir  que,  dans  les  accouchemenls  difiiciles, 
la  compression  momentan6e  subie  par  la  tete  peut  momenlan^ment  aussi 
suspendre  Taction  c^r6brale,  mais  que  cette  suspension  ne  mettant  pas  un 
obstacle  absolu  i  la  respiration,  I'esp^ce  de  commotion,  dVbranlement  subi 
par  le  cerveau,peuls'etracer  assez  promptement  pour  que  la  vie  se  continue. 

II  n'en  est  pas  de  meme  des  alterations  de  la  moelle  allongee,  moteur 
unique  des  mouvements  respiratoires ;  elle  ne  peut  etre  affeclee  profond6- 
ment  sans  rendre  impossible  la  vie  exlra-ul6rine.  Ainsi  s'explique,  dans 
la  presentation  de  rextr6mit6  pelvienne,  la  niort  si  frdquenle  des  enfants 
quand  on  a  pratique  des  tractions  sur  le  tronc  pour  op^rer  le  degagement 
de  la  lete. 

Traitement.  Puisque,  quelle  qu'en  soil  la  cause,  la  mort  apparente  peut 
offrir  les  symplomes  si  differents  dont  nous  avons  parie  plus  liaut,  il  est 
evident  que  Tinspection  de  I'enfant  ne  peut  rien  nous  apprendre  sur  la 
cause  de  I'etat  dans  lequel  il  se  trouve.  Bien  que  pour  nous  la  decoloration 
de  la  peau  et  la  flaccidite  des  raembres  soieut  des  signes  d'un  pronostic 
tres-grave,  il  nous  est  impossible  de  preciser  le  degre  des  desordres  cere- 
braux  et  de  prevoir,  par  consequent,  quel  sera  le  resultat  des  moyens  pro- 
pres  4  ranimer  I'enfant.  Dans  le  doule,  il  faut  les  soigner  tous,  comme  s'ils 
donnaient  quelque  espoir  de  guerison.  Une  demi-heure,  une  heure,  et 
meme  plus,  6couiees  depuis  I'accouchement,  ne  sont  pas  un  molif  sulTisant 
pour  desesperer,  et  Ton  peut  citer  un  grand  nombre  de  fails  qui  prouvent 
que  des  enfanls  ont  pu  resister  une  heure  a  I'asphyxie,  et  elre  encore  rap- 
peles  a  la  vie.  Le  silence  prolonge  du  cceur,  I'absenre  complete  de  toute 
pulsation  a  la  region  precordiale  conslatee  plusieurs  fois  et  ^  plusieiirs  re- 
prises, est  le  seul  signe  que  Ton  puisse  considerer  comme  deiruisant  toute 
esperance,  Le  ca?ur  est  Vultinnwi  moriens,  et  je  ne  crois  pas  qu'on 
soil  jamais  parvenu  a  reveiller  ses  pulsations  compieiemenl  eteinles.  Mais 
la  mollesse  et  la  flaccidite  des  tissus,  le  refroidissement  du  tronc  et  de  la 
face  (1),  n'autorisent  nullemenl  k  abandonner  I'enfant,  pour  peu  que  le 


(1)  Les  experiences  sur  les  animaux  a  sang  chaud  prouvent  qu'ils  n'sistent 
d'autant  plus  longlemps  a  I'aspLyxie,  qu'ils  sonl  places  dans  une  temperature 
()lus  basse. 
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cceur  ofl're  encore  quelques  ballemenls  mSme  tres-faibles,  lr^s-61oign6s  et 
tr^s-irr^guliers. 

Lorsque  les  nouveau-n^s  s'offrent  k  nous  avec  I'injeclion  g6n6rale  des 
capillaires  de  la  face  et  du  tronc,  lorsqu'ils  offrent  enfin  les  caracl^res  de 
cet  elal  appeI6  autrefois  apoplexie,  il  est  Evident  que  rindication  premiere 
est  de  faire  cesser  rengorgemenl  du  cerveau  et  des  poumons.  C'est  ce  que 
ron  obtient  en  coupant  promplemenl  le  cordon  ombilical,  et  en  laissant 
ecouler  quelques  cuiller^es  de  sang  :  le  plus  souvent  la  respiration  s'6ta- 
blit  aussilot  apr6s,  s'il  n'y  a  pas  d'obstacles  a  Tintroduction  de  i'air  dans  les 
poumons,  tels  que  des  mucosites  qui  obstrueraienl  I'arriere-bouche,  mu- 
cosites qu'il  faut  enlever,  soit  avec  rexlremit6du  petit  doigt,  soit  avec  la 
barbe  d'une  plume ;  on  voit  alors  la  teinle  bleue  et  violac6e  disparaitre  peu 
a  peu,  et  faire  place  a  une  teinte  ros^e,  d'abord  sur  les  Ifevres,  puis  sur  les 
joues  el  le  reste  du  corps. 

La  circulation  est  quelquefois  lellement  affaiblie  et  corame  engourdie 
que  les  arteres  ombilicales  ne  versent  pas  de  sang ;  alors  on  pent  provo- 
quer  son  effusion  en  plongeanl  I'enfant  dans  un  bain,  et  en  exprimanl  k 
plusieurs  reprises  le  cordon  de  son  insertion  vers  le  lieu  de  sa  section. 
Quand  a  I'aide  de  ces  moyens  on  ne  parvient  pas  a  obtenir  du  sang,  il  faut, 
suivanl  quelques  personnes,  appliquer  une  sangsue  derri^re  chaque  oreille. 
Mais  celte  application  ferait  perdre  un  temps  pr^cieux,  bien  mieux  utilise 
en  recouranl  aux  moyens  suivants : 

Cette  petite  saignee  elant  praliqu^e,  il  faut  appliquer  tous  ses  soins  ck  r6- 
veillcr,  par  des  excitations  multipli^es  el  variees,  la  sensibility,  de  la  peau 
et  Taction  r6flexe  des  nerfs  cutands. 

Suivant  Marshall-Hall,  le  meilleur  moyen  consiste  i  asperger  vigoureu- 
sement  la  face  et  le  corps  de  I'enfant  avec  de  I'eau  froide  ;  aussilot  apr^s  on 
le  trempera  dans  un  bain  cbaud,  puis  on  I'envelopperadeflanelleschaudes. 
L'efficacit6  de  ce  mode  de  trailement,  qui  pent  elre  rep6l6  plusieurs  fois  de 
suite,  depend  surtoutde  la  rapidity  avec  laquelle  il  sera  employ^.  L'inipres- 
sion  du  froid  et  du  chaud  doit  6lre  brusque  et  promple.  On  emploie  ensuile, 
l)Our  slimuler  la  peau,  les  frictions  stehes  avec  la  main,  une  brosse,  une 
llanelle  seche,  des  frictions  avec  des  liqueurs  irrilanles,  comme  vinaigre, 
eau-de-vie.  M.  Moreau  insiste  beaucoup  et  avec  raison  sur  de  16g6res  per- 
cussions faites  avec  la  face  palmaire  des  aoigls  sur  les  6paules  et  les  fesses ; 
il  est  aussi  souvent  Ires-ulile  de  porter  une  irritation  sur  les  surfaces  mu- 
queuses.  On  met  dans  la  boucbe  un  peu  d'eau-de-vie,  du  vinaigre;  on  in- 
suffle  dans  Panus  de  la  fumee  de  carte  ou  de  papier  brul(5:  on  inlroduit 
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daus  le  nez,  dans  le  fond  de  la  gorge,  les  barbesd'une  plume  Uemp6e  dam 
du  vinaigre,  dont  on  peut  se  servir  encore  pour  d^sobslruer  en  m6me  temp* 
Tarriere-bouche  des  mucosil^s  qui  peuvent  s'opposer  d  I'acc^s  de  I'air. 
Lorsqu'on  peut  soup?onner  que  des  mucusil^s  sent  accuniul6es  dans  les 
voies  aeriennes,  on  doit,  suivant  le  conseil  de  Dewees,  placer  Penfantsiir 
le  ventre,  en  ayant  soin  d'^lever  les  pieds  plus  haul  que  la  tfite,  et  en  im- 
primant  4  tout  le  tronc  quelques  i^g^res  secousses ;  on  parvient  ainsi  k  d^s- 
obslruer  la  Irach^e  et  i  rendre  plus  facile  I'arriv^e  de  I'air.  C'esl,  dit  I'au- 
teur  am^ricain,  un  raoyen  d'une  grande  utility  et  k  Taide  duquel  je  suis 
parvenu  k  sauver  un  grand  nombre  d'eufants  (p.  192).  Apr^s  quelques  in- 
stants, Tenfant  sera  de  nouveau  plong^  dans  un  bain  chaud,  frott6  avec  des 
flanelles  chaudes,  puis  soumis  imm^dialement  k  des  aspersions  froides. 

Ces  moyens  seront  continues  longlemps  apr^s  I'^tablissement  rdgulier  de 
Ij  respiration  pour  pr6venir  I'asphyxie  secondaire. 

On  exposera  encore  utiiement  le  corps  de  I'enfant  k  un  courant  d'air 
ft-oid,  en  lui  imprimant  brusquement  des  mouvements  semblables  k  ceux 
de  la  balancoire ;  et  m^me,  apr^s  Tavoir  ranim6  et  habill6,  on  pourra  ex- 
poser  sa  figure  a  I'air  frais,  ou  mieux  I'^venter  pendant  quelques  instants. 
On  aconseill6  d'exercer  une  forte  succion  sur  les  mamelles,  dans  le  but 
de  dilater  mecaniquement  le  thorax.  Celte  succion,  dit  Desormeaux,  sans 
effet  pour  le  but  qu'on  se  propose,  me  semble  propre  k  stimuler  les  muscles 
qui  meuvent  les  cotes.  Mais  un  moyen  plus  puissant  et  que  vante  beaucoup 
le  meme  auteur  est  une  sorte  de  douche  porlde  directemenl  sur  les  parois 
du  thorax ,  douche  qui  se  fait  en  prenant  dans  sa  bouche  une  gorg6e  d'eau- 
de-vie,  et  en  lasoufllant  avec  force  contre  la  parol  ant^rieurede  lapoitrine. 
II  est,  dit-il,  rarement  n^cessaire  de  r^it^rer  plusieurs  fois  ce  raoyen;  on 
Yoit  bientot  son  emploi  produire  imm^diatement  une  contraction  convul- 
sive des  muscles  inspirateurs ;  ie  sang  el  I'air  p^n^trent  le  poumon  ;  la  res- 
piration s'6tablit  irr^guli^rement ;  d'abord  elle  est  faible  et  comme  con- 
vulsive, mais  bientot  elle  devient  plus  forte  et  plus  r^guli^re. 

Si  ces  excitations  sur  les  nerfs  spinaux  et  facial  ^taient  insufTisantes,  on 
agirait  sur  les  ramifications  du  peumo-gastrique  par  I'insufllalion. 

L'insufllation  compte  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  succes  pour 
qu'on  doive  y  recourir  toutes  les  fois  que  les  moyens  dont  nous  venons  de 
parler  n'ont  pas  r^ussi.  Dans  un  tr^s-bon  m^moire  sur  ce  sujet,  M.  Depaul 
a  viclorieusement  r^fut^  les  objections  formul^es  contre  elle,  et  confirm^ 
par  ses  experiences  les  r^sultats  obtenus  d^ja  par  MM.  Dum6ril  el  Magendic. 
Comme  eux  il  a  vu  qu'on  se  faisait  une  fausse  id6e  de  ia  rdsislance  des  v6si- 
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eules  pulmonaires,  el  que,  pour  produire  leur  d^chirure,  il  faut  soufller 
avec  une  force  bien  sp^rieure  i  celle  qui  est  n^cessaire  pour  obtenir  une 
simple  dilatation.  Il  a  prouv6  par  des  fails  que  rinsufllation  r^ussissait  i 
rappeler  k  la  vie  des  enfants  que  I'insucc^s  des  moyens  g^n^raleraent  pro- 
poses semblait  vouer  i  une  morl  certaine ;  que  menie  dans  les  cas  oii  elle 
6lait  impuissanle,  parce  que  les  lesions  causes  de  la  mort  apparente  6taient 
au-dessus  des  ressources  de  Part,  elle  pouvait,  lorsque  Taclion  du  cceur 
n'6tait  pas  encore  6teinte,  rendre  ses  pulsations  plus  fortes  el  plus  fr§- 
quenles,  el  m6me  parfois  determiner  une  inspiration  spontan^e,  mais  in- 
complete. 

M,  Depaul,  qui  a  rendu  un  veritable  service  en  appelant  Taltenlion  sur 
un  moyeii  g6n6ralement  abandonn6  corame  dangereux  par  les  uns,  comme 
inutile  par  les  autres,  a  propose  quelques  regies  de  conduile  que  je  crois 
devoir  reproduire,  au  nioins  en  abrege. 

11  se  serl  de  la  canule  de  Cliaussier;  il  en  a  seulement  fait  disparaitre  les 
ouverlures  lat6rales  et  les  a  remplacees  par  une  ouverlure  lerminale. 

L'enfant,  donl  on  entretient  la  temperature  par  des  linges  chauds,  doit 
fctre  place  de  maniere  a  ce  que  la  poilrine  soil  plus  eiev^e  que  le  bassin, 
et  la  tele  un  peu  inclinee  en  arriere,  pour  rendre  plus  saillanle  la  partie  an- 
lerieure  du  ecu.  Apres  avoir  d^barrasse  la  langue  et  le  pharynx  de  toute 
mucosite,  on  porte  I'index  gauche,  en  suivanlla  ligne  mediane  de  la  iangue, 
jusqu'i  repiglotle.  La  main  dioite,  tenant  le  lube  comme  une  plume  k 
ecrire,  dirige  le  long  du  doigt  sa  petite  exlremite  jusqu'ci  I'entree  du  larynx, 
Tincline  vers  la  commissure  gauche  des  levres  el,  par  quelques  legers 
mouvements,  cherche  a  soulever  repiglotle ;  il  sufiit  alors  de  redresser  I'in- 
strument  et  de  le  porter  en  m^me  temps  vers  la  ligne  mediane,  pour  que 
son  exlremite  traverse  la  glolte.  C'esl  \k  le  seul  temps  un  peu  difficile  de 
Poperalion,  car  assez  souvent  le  tube  s'engage  dans  Tcesopliage.  Aussi, 
avant  d'insuffler,  doit-on  s'assurer  de  sa  position,  en  promenant  le  doigt 
sur  le  larynx  et  la  trachee,  el  en  imprimant  a  Pinstrumenl  des  mouvements 
de  iaieralite  pour  voirs'ils  sonl  suivis  par  le  larynx.  D'ailleurs,  d6s  la  pre- 
miere insufflation,  on  s"aper^oit  de  suite  de  I'erreur,  car  lorsque  I'instru- 
ment  est  porte  dans  Tcjesophage  un  souievement  considerable  de  repigastre 
precede  celui  de  la  base  de  la  poilrine  ;  s'il  est  dirige,  au  contraire,  dans  le 
larynx,  la  dilatation  de  la  poitrioe  est  uniforme,  el  Tabaissemenl  du  dia- 
[ihragme  seul  produit  la  saillie  epigastrique. 

Pour  empecher  le  reflux  de  I'air  qu'on  va  pousser  el  le  forcer  i  peneirer 
dans  les  voies  aeriennes,  on  lui  ferme  loute  issue  par  I'cesophage,  la  bouche 
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el  le*  iiuiint's.  line  pression  ii)od6r6e,  exeicee  avec  1'instrumenl,  serl  a 
appliqiier  la  parol  anl^rieure  de  Toesophage  centre  la  posldrieure.  Avec  le 
pouce  et  rindicaleur,  on  pince  fortemenl  its  l^vres  des  deux  c6l^s  de  la 
canule,  et  Ton  boiiche  les  narines  en  pressant  ie  nez  avec  les  deux  doigts 
inddius. 

Les  insuUlalioDs  doivenl  elre  assei  rapprochdes  les  unes  des  aulres; 
M.  Depaul  croit  qu'il  faut  en  faire  dix  k  douze  par  minute.  Apres  chacune 
d'elles,  P61aslicil6  des  v^sicules  suffit  pour  expulser  par  la  canule  la  plus 
grande  partie  de  Pair;  toulefois  il  peut  elre  utile  de  rendre  Texpiration 
plus  complete  par  des  pressions  convenablement  exerc6es  avec  la  main 
largemenl  appliquee  sur  le  devant  de  la  poilrine. 

Le  temps  pendant  lequel  on  doit  insister  sur  les  insufilations  est  tres- 
variable.  Ainsi  les  fails  prouvent  que  tanlot  un  quart  d'heure  a  616  suffisanl, 
lanlolil  a  fallu  les  prolonger  trois  quarts  d'heure,  une  heure  et  m6me  unc 
heure  et  demie. 

Lorsque  sous  leur  influence  le  cceur  s'est  ranim6  et  bat  130  fois  par  mi- 
nute, je  crois,  dit  M.  Depaul,  qu'il  est  du  devoir  du  medecin  de  continuer 
jusqu'a  Tapparition  d'inspiralions  spontan^es  qui  se  renouvellent  au  raoins 
de  cinq  a  six  fois  par  minute;  s'arr^ter  apr^s  une  premiere  serait,  dans 
beaucoupde  cas,  coraproraettre  la  viede  I'enfant;  mais  lorsque,  aprte  avoir 
r6veill6  les  baltemenls  du  cceur  et  meme  oblenu  quelques  efforts  des  mus- 
cles inspirateurs,  on  voit  lout  cela  s'affaiblir  et  disparallre,  on  peut,  apres 
dix  a  douze  minutes,  cesser  I'insufflalion.  Je  n'ai  jamais  vu,  dans  ces  cas, 
qu'on  soit  parvenu  a  ranimer  les  enfants. 

Ue  temps  en  temps  il  est  n^cessaire  de  retirer  la  canule  pour  la  d6bar- 
rasser  des  mucosites  qui  I'obstruent.  Quand  la  trach^e  renferme  des  mu- 
cosites abondanles,  facilement  indiqu^es  par  un  gargouillement  manifesto, 
on  peut,  a  I'aide  de  quelques  aspirations,  en  engager  dans  la  canule  des 
quanlit^s  considerables  et  rendre  ainsi  plus  efficaces  les  insufllalions  ult6- 
rieures. 

S'il  survient  quelques  inspirations  spontan^es,  il  faut  momentan6ment 
suspendre  Tinsufflation. 

Enfin  si  tous  ces  moyens  avaient6chou6,  et  qu'on  eut  une  pile  i  sa  dis- 
position, on  pourrait  faire  passer  quelques  courants  eieclriques  a  travers 
les  muscles  inspirateurs ;  mais  c'est  un  auxiiiaire  sur  lequel  il  ne  faut  pas 
trop  compter. 

L'eiectriciie  est  en  effet  beaucoup  moins  active  sur  le  fcetus  que  sur 
I'adulte.  L'exp^rience  a  prouv6,  par  exemple,  que  des  foetus  de  serpent  bien 
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d6velopp('!s  elaieiil  peu  i-ensibles  a  i'dction  du  i^alvanisme  avanl  d'avoir 
respire,  landisque  peu  apr^s  ils  jouissaient  d'line  sensibilil6  lres-d61icate. 

Les  ni6mes  moyens  duivenl  elie  employes  dans  les  cas  de  iiiorl  appareiile 
ou  les  enfanls  sont  pdles  el  ddcolorfe;  seulemenl  on  comprend  que,  loin 
de  faire  saigner  le  cordon  ombiiical,  il  faut  s'empresser  de  le  lier,  meme 
avail t  de  le  couper. 

Quelques  personnes  ont  conseill^,  dans  les  cas  d'asphyxie,  de  ne  couper 
lo  cordon  ombiiical  qu'apres  I'^tablissemenl  regulier  de  la  respiration  pul- 
uionaire,  esp^ranl  que  la  persislance  de  la  circulation  foeto-placenlaire  rem- 
placerait  la  respiration  exlra-ul6rine  non  encore  elablic.  Sans  admetlre,  avec 
le  docleur  King,  que  cette  pratique,  permetlanl  aux  contractions  du  cceur 
de  chasser  lout  le  sang  dans  le  placenta,  expose  le  fcetus  a  mourir  exsan- 
gue,  jepense  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cetle  precaution  est 
au  moins  inutile  ,  el  meme  nuisible  en  faisant  perdre  un  temps  precieux. 
Presque  toujours,  en  elfet,  le  placenta  est  d^colle  en  parlie  et  meme  en  to- 
1alit6  peu  de  temps  aprfes  la  sortie  de  Tenfant,  et  alors  meme  quesesadh^- 
rences  fussenl  inlactes,  la  retraction  de  I'uterus,  qui  succede  a  I'expulsion 
de  I'enfant,  a  lellemenl  modiQ^  la  circulation  des  parois  utdrines  et  celle 
des  vaisseaux  ul6ro-placenlaires,  que  I'enfant  ne  pourrait  certainement  y 
trouver  que  des  ressources  insullisantes.  Cependaut,  si  par  le  toucher  on 
ne  trouve  pas  le  placenta  sur  le  col,  et  que  par  suite  on  puisse  croire  qu'il 
a  conserve  ses  rapports  normaux  avec  la  matrice ,  on  peut ,  lorsque  le 
foetus  est  pale  etd^colore,  ne  pas  se  presser  de  couper  le  cordon,  surtout 
s'il  pr^sente  encore  des  pulsations.  Mais  des  qu'il  cesse  de  ballre,  ou  des 
qu'on  s'apeiQoil  que  le  placenta  est  ddcoll6,  il  fuul  s'empresser  d'en  op^rer 
la  section. 

Certains  enfanls,  apres  avoir  cri^  el  respire  assez  librement,  relombeul 
encore  apres  quelques  beures,  quelquefois  meme  apr^s  quelques  jours, 
dans  un  elat  de  mort  apparente  qui  se  terniine  rapidement  par  la  morl 
rdelle,  si  de  prompts  secoui  s  ne  sont  pas  administres.  Celle  mort  apparenie 
secondaire  peut  lenir,  comme  celle  que  nous  venons  de  decrire,  a  une  ve- 
ritable asphyxie,  ou  a  ua  defaut  d'inlluence  nerveuse  auquel  les  excitations 
employees  immediatement  apres  la  naissance  n'onl  remedie  que  momenla- 
uemenl.  L'asphyxie  est  produile  soil  par  un  coi'ps  eiranger  place  aux  ou- 
\erlures  de  la  bouche  el  des  narioes,  soil  par  Taccumulation  de  mucosites 
dans  I'arriere-gorge.  Enlever  les  corps  elrangers ,  desobstiiier  I'arriei-e- 
bouclie  a  Taidc  d'une  barbe  de  plume  ,  ou  les  bronches  en  soUicilanl  les 
vomisscmenls  par  la  litillation  de  la  luette,  lels  sonl  les  premiers  moyen.s 
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k  employer.  On  pourra,  si  la  face  est  violac^e,  appliquer  avec  succte  une 
sangsue  derri^re  chaque  oreille,  ou  suivant  le  conseil  de  Kennedy,  sur  les 
fontanelles.  Lorsqu'on  pent  atlribuer  les  accidents  au  d^faut  d'action  c6r6- 
brale ,  e'est  aux  excitants  d6ji  conseill6s  plus  haut  qu'il  faut  de  nouveau 
avoir  recours. 


RECHERCHES 

SUR  LES  PROPRltT^S  PHYSIOLOGIQUES  ET  TH^RAPEUTIQUES 


DU 


BROMURE  DE  POTASSIUM , 


Par  M.  Ch.  HUETTE, 

Interne  en  medeclne  et  en  cbirurgle  des  hCpllaux  de  Paris, 

membre  (ondateur  dc  la  Society  de  biologle,  membre  de  la  Soclild  analomlquo 

et  de  la  $oci6le  de  medeclne  pratique  de  Paris. 


U  y  a  qiielquesann6es,  leprix^lev^del'iode  rendait  lesdiverses  prepara- 
tions de  ce  medicament  iuaccessibles  aux  malades  pauvres,  el  I'administration 
des  hOpitaux  elle-mgme  fut  sur  le  point  d'en  reslreindre  I'usage.  Les  pra- 
ticiens,  cherchant  alors  un  succedan6  a  Tiodure  de  potassium,  propos^rent 
le  bromure  du  m6me  mdtal.  L'analogie  chimique  le  recommandait  a  leur 
attention,  et  permettait  d'esp6rer  quelque  conformity  de  propri6l6s  Ihdra- 
peuUques.  Moiti^  sur  la  foi  de  celte  induction,  moiti6  par  necessity,  le  bro- 
mure vint  ainsi  prendre  place  a  cOI6  de  I'iodure,  dans  la  medication  alt^- 
rante.  Quelques  succ^s  observes  dans  le  service  de  M.  Ricord  (qui,  du 
reste,  sut  les  annoncer  avec  une  reserve  dont  Tavenir  prouva  toute  la  sa- 
gesse);  diverses  guerisons  rapport^es  parM.  Pourche  (de  Montpellier) ;  les 
rteits  des  m6decins  d'Allemagne  sur  les  effets  merveilleux  de  cerlaines 
eaux  tres-riches  en  bromures  alcalius,  sembl^rent  juslifier  celte  inno- 
vation. 
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Je  ii'ai  pas  dl6  k  m^me,  penJanl  mon  inlernat  a  riiopital  du  Midi,  dc 
verifier  les  assertions  de  M.  Pourchc^  relalivcment  k  Tefiicacil^  de  ce  corps 
conlre  la  scrofule ;  chez  les  siijets  alleints  d'accidents  strumeux,  oa  ren- 
conlrait  des  affections  qui  exigeaienl  I'ennploi  simultan6  d'aulres  medica- 
ments :  il  est  impossible  de  determiner  la  part  du  bromure  dans  le  resullat 
de  ces  traitements  mixles.  Si  mes  reciierches  n'ont  pas  eclair^  ce  point  de 
la  question ,  elles  m'ont  permis  de  constater  maintes  fois  I'insufBsance  de  ce 
medicament  centre  la  syphilis,  et  je  puis  afBrmer  qu'un  examen  minuUeux 
et  severe  de  Taction  du  bromure  sur  les  accidents  syphililiques  le  desherite 
compietement  des  avanlages  et  de  refficaciie  speciale  dont  quelques  prati- 
riens  I'ont  dote.  Mes  convictions  a  eel  egard  ne  reposent  pas  seulement  sur 
les  fails  que  j'ai  personnellement  observes.  Je  dois  a  I'obligeance  de  M.  le 
docteur  Puche  une  serie  de  fails  circonslancies,  et  recueillis  par  lui-meme 
avec  un  scrupule  capable  de  dissiper  les  doutes  qu'on  pourrait  avoir  sur  ce 
sujel. 

Ayant  etudi6  avec  leplus  grand  soin  Taction  tres  remarquable  de  ce  me- 
dicament sur  les  differenls  appareils  de  reconomie,  je  consacrerai  la  pre- 
miere partie  de  mon  travail  aux  phenomenes  physiologiques  que  j'ai  ob- 
serves. En  exposant  le  parallele  des  eifets  produils  sur  Torganisme  par 
Tiodure  et  le  bromure  de  potassium,  it  me  sera  facile  de  demontrer  com- 
bien  etaienlpeu  fondees  les  inductions  Iherapeutiques  basees  sur  Tanalogie 
chimique  de  ces  deux  corps.  Si  Tobservalion  clinique  enleve  i  la  medication 
alteranle  une  conqueie  recenle  sur  laquelle  reposail  plus  d'un  espoir,  la 
maliere  medicate  n'aura  cependanl  rieu  perdu  :  Tevidence  des  fails  place 
'e  bromure  de  potassium  parmi  les  agents  les  plus  dnergiques  et  les  plus 
speeiaux  de  la  medication  slupefiante. 

§  1.    —   ACTION   PHVSIOLOGIQUE   DC  BROMURE   DE   POTASSIUM. 

PHENOMiNES  GEN^RAUx  (1).  —  Nous  alloDs  decrire,  dans  leur  ordre  de 
succession  autant  que  possible,  une  serie  de  phenomenes  tantdt  isoies, 
lant6t  reunis,  raais  dont  Tensemble  caracterise  nettement  la  place  que  doit 
occuper  le  bromure  de  potassium  dans  la  matiere  medicale. 

(1)  Le  bromure  de  potassium  ful  admiuistre  aux  doses  quotidiennes  de  2,  h 
et  6  grammes.  Les  malades  le  prenaieiit  en  dissolulion  dans  une  potion  gom- 
iiieuse  ou  dans  un  pot  de  lisano.  Les  doses  etaient  ensuile  progressivemenl 
|)orl€es  a  10,  15,  20  grnmmes,  :i  pnrlir  dn  hiiilipme  ou  du  dixieme  jour  du 
!railetnent. 
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La  cephalalgie  est  I'uu  des  premiers  effels  produils :  parfois  on  la  con- 
state d^s  le  deuxieme  jour  dii  trailement,  quand  les  malades  ne  prenneiit 
encore  que  5  grammes  i)arjour;  mais  elle  se  declare  ordinairenient  du 
quatri^me  au  septi^me  jour,  et  lorsqu'on  est  arrive  aux  doses  de  10  a  15 
grammes.  Elle  n'a  rien  de  common  avec  la  cephalalgie  iodique.  Cetle  der- 
ni^re,  on  le  sail,  si^ge  dans  les  sinus  frontaux ;  elle  est  caracteris^e  i)ar  des 
eiancemenls  douloureux,  et  s'accompagne  d'injeclion  de  la  conjonclive,  de 
larmoiement  et  de  coryza.  Pendant  la  duree  de  cet  elat,  une  lumiere  Irop 
Vive  blesse  la  vue.  le  moindre  bruit  impressionne  d^sagr^ablement  I'o- 
reille,  enfin,  la  susceptibility  de  tons  les  sens  est  accrue;  souvent  une  cha- 
leur  brulanle  de  la  peau,  et  une  veritable  ii^vre  s'ajoulenl  k  ces  accidents. 
La  cephalalgie  produite  par  le  bromure  ne  pr^sente  rien  de  semblable;  pas 
d'^lancements,  ni  de  larmoiement,  ni  de  coryza;  la  tete  est  lourde,  les  ma- 
lades ^prouvent  un  sentiment  de  pression  continue  qu'ils  rapportent  au 
front  et  aux  tempes;  s'ils  se  Invent,  ils  ont  des  ^tourdissements;  Toeil  est 
raorne,  le  regard  sans  animation,  la  physionomie  h^b^t^e ;  des  r^ponses 
lenles  annoncent  raffaiblissement  de  Tintelligence,  I'incertitude  de  la  vo- 
lonie.  Cesl  Id  le  premier  degr6  de  cet  elat  de  stupeur  dans  lequel  tombenl 
rapidement  les  individus  qui  prolongent  Temploi  du  bromure  k  doses  61e- 
v6es.  Quelquefois  il  y  a  des  vertiges,  et  I'ensemble  de  cet  6tat  g6n6ral  rap- 
pelle  assez  bien  le  premier  degre  des  iievres  typhoides ;  au  lieu  de  fievre, 
on  constate  alors  un  abaissement  considerable  du  pouls ;  nous  avons  quel- 
quefois trouv6  seulement  de  kO  k  1x8  pulsations. 

Des  qu'on  cesse  I'emploi  du  medicament,  tous  ces  effets  se  dissipent  ra- 
pidement. Les  purgatifs  acceierent  le  retour  a  I'etat  normal;  aussi,  d^s 
que  les  malades  accusent  une  cephalalgie  un  peu  intense,  leur  prescrit-on 
une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  k  la  laveur  de  eel  evacuant  et  de  quelques 
jours  de  repos,  on  peul  ensuile  recommencer  le  trailement,  el  le  plus 
souvent  le  conduire  a  bonne  fin,  sans  nouvelle  interruption. 

Apres  la  cephalalgie  vient  Vassoupissement ;  une  somnolence  continuello 
s'empare  des  malades;  leur  sommeil,  ordinairenient  calme,  est  quelquefois 
agite  par  des  revasseries.  C'est,  en  moyenne,  du  dixieme  au  quinzieme 
jour  qu'on  observe  ces  differents  troubles,  quand  les  malades  ont  absorbe, 
depuis  le  commencement  du  trailement,  100  k  150  grammes  de  bromure. 
Cependanl  Passoupissemeut  et  les  vertiges  sont  aussi  survenus  du  trentieme 
au  cinquante-lroisieme  jour,  et  sous  Tinfluence  d'une  dose  tolale  variant 
entre  135  etZi20  grammes;  ces  differences  paraissent  dependre  de  I'idio- 
syncrasie  des  sujets.  Les  malades  se  plaignent  quelquefois  d'une  sensa- 
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lion  de  I'roid  qui  envaliil  piiis  sp6cialemenl  Ifs  jambes,  les  cuis^es  el  les 
bras. 

A  un  degr6  plus  avance  de  eel  ^lal  d'lvresse,  les  id^es  se  Iroublent,  la 
propension  au  sonimeil  esl  plus  imp^rieuse.Quelques  excilalionsexl^rieures 
airachenl-elies  les  malades  a  cetle  stupeur,  des  paroles  incoWrenles  ac- 
coinpagn^es  d'lin  souiire  h^bele  s'^chappenl  de  leuis  levres  enlr'ouverles  ; 
leur  pliysionomie  exprime  celle  salisfaction  stupide  qui  caracl^rise  le  visage 
des  idiols,  puis  leur  tele  relombe  lourdement  sur  I'oreiller,  et  le  sommeil 
inel  bienlot  fin  a  la  faligue  de  ce  rtveil  momentan6.  D'autres  fois,  mais 
rarement,  il  y  a  une  sorle  d'agilalion  el  une  loquacite-qui  rev6tent  plulot 
une  inqui^lude  vague  qu'une  surexcilalion  nerveuse  reelle.  En  apporlant 
quelque  allenlion  dans  Telude  dece  delire,  on  peul  facilemenl  se  convain- 
cre  qu'il  ne  pi^sente  aucun  des  ^l^menls  qui  caracl^risent  I'agitalion  ma- 
niaque  et  souvent  furieuse  causee  par  les  solan^es  vireuses.  Un  seul  malade 
nous  pr^senla  des  hallucinations  de  la  vue,  de  Pouie  el  du  toucher  :  il  se 
plaignail  d'enlendre  des  voix  la  nuit,  et  le  matin  nous  monlrail  entre  ses 
doigts,  qui  ne  tenaienl  rien,  une  prelendue  ^pingle  avec  laquelle  on  le  pi- 
quait;  cet  etal  persista  pendant  huit  jours.  Des  purgalifs  furent  adminis- 
Ires,  el  le  retour  k  la  sant^  ne  se  fit  pas  longtemps  altendre. 

Ces  accidents  divers  precedent  el  souvenl  accompagnenl  une  perturba- 
tion caraclerisee  jxir  des  lesions  du  mouvement  et  de  la  sensibilite 
generate.  La  force  musculaire  esl  rapidement  prostr^e,  les  membres  abdo- 
minaux  fltehissenl  sous  le  poids  du  corps:  la  d-marche  esl  vacillanle,  et 
les  individus  ne  se  dirigent  qu'en  prenant  souvent  un  point  d'appui  sur  les 
objels  environnanls.  Cetle  faiblesse  est  ordinairement  en  rapport  avec  la 
dur^e  du  traitement  el  proporlionnee  aux  quantites  de  bromure  ing6r6es. 
Nous  I'avons  constat^e  une  fois  vers  le  sixieme  jour;  mais  dans  la  grande 
majority  des  cas.  elle  ne  se  manifeste  que  beaucoup  plus  lard,  et  sous  I'in- 
fluence  longtemps  prolong^e  des  plus  hautes  doses. 

Pendant  que  la  puissance  musculaire  diminue  peu  d  peu,  la  sensibility 
g6n6rale  s'^raousse.  Chez  quelques  malades,  elie  fut  assez  abolie  pour  faire 
croire  que  le  bromure  de  potassium  serait  un  agent  anesth^sique  de  plus. 
Un  fait  hors  de  doute  est  qu'il  modifie  quelquefois  la  sensibility,  de  maniere 
4  rendre  tol^rables  des  irrifalions  qui  causeraient  de  vives  douleurs  aux  su- 
jels  non  soumis  a  son  influence.  Nous  avons  vu  certains  malades  qu'on  pou- 
vail  pincer,  piquer  avec  une  aiguille  sans  determiner  la  moindre  souffrance. 
M.  Ramps,  noire  collogue,  a  relal6  dans  sa  these  les  observations  circon- 
6lanci6es  de  ces  ens  curie ux.  Mais  hdlons-nous  de  dire  que  celle  esp^ce 
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d'aneslh^sie  est  Ir^s-rare;  au  contraire,  nous  avons  vu  le  plus  souvenl  que 
la  sensibility  k  la  douieur  n'^tail  pas  amortie,  bien  que  Taction  g^n(^.rale  du 
bromure  fut  portee  ci  son  maximum  d'inlensit6.  Or,  si  Ton  songe  que  pour 
avoir  chance  d'obtenir  un  effet  si  rare  ,  il  faut  porter  le  medicament  a  des 
doses  (20  ou  30  grammes]  qui  provoquent  constamment  les  accidents  que 
nous  venons  d'6num6rer,  la  prudence  empechera  toujours  les  praticiens 
de  rechercher  une  sensibility  douleuse,  au  prix  de  perturbations  inevitables, 
et  qui  ne  sont  point  sans  danger.  Cependant.  si  le  bromure  doil  etre  pro- 
scrit  et  ne  peul  remplacer  le  chloroforme  dans  la  pratique  des  operations 
cliirurgicales,  nous  aurons  occasion  de  signaler  plus  loin  les  cas  sp^ciaux 
dans  lesquels  il  pent  rendre  quelques  services  a  la  medecine  operaloire. 

Au  milieu  des  effets  si  varies  qui  revelenl  un  trouble  profond  dans  les 
phenomenes  de  la  vie  de  relation,  la  plupart  des  fonctions  de  la  vie  organi- 
que  jouissent  d'une  immunity  complete  et  semblent  dchapper  ci  ractiou  stu- 
pefiantedu  bromure. 

Tous  les  accidents  g^n^raux  que  nous  venons  de  decrire  nes'enchainent 
et  ne  se  succedent  pas  toujours  ainsi,  nous  le  r^petons.  Leur  intensity  plus 
ou  moins  prononcee  semble  subordonnee  aux  idiosyncrasies  individuelles. 
Certaines  constitutions  sont  entierement  refractaires  aux  effets  du  bromure; 
12  fois  sur  70  le  medicament  ne  produisit  aucuu  effet  physiologique  appre- 
ciable. Mais  dans  les  cas  ou  nous  avons  constate  celte  absence  deresultats, 
le  traitement  n'avait  ete  suivi  que  pendant  onze  jours,  aux  doses  quoli- 
diennes  de  5  a  10  grammes. 

filudions  les  effets  speciaux  du  bromure  de  potassium  sur  quelques  ap- 
pareils  de  reconoraie  animale. 

ACTION  SUR    LES  VOIES  DIGESTIVES. 

Unesaveur  amere  et  saiee,  analogue  i  celle  de  I'iodure  de  potassium,  une. 
sensation  d'acrete  dans  le  pharynx  et  de  chaleur  k  reslomac,  quelquefois 
de  fraicheur,  tels  sont  les  effets  qui  se  manifestent  au  moment  de  I'inges- 
tion  du  bromure  dans  les  voies  digestives.  D^s  les  premiers  jours,  Tappetit 
est  rapidement  eveilie,  el  Texigence  de  la  faim  se  soutient  pendant  toule 
la  duree  du  traitement.  La  constipation  est  presque  constante  el  frequem- 
ment  assez  opinialre  pour  necessiter  radminislration  de  purgalifs  legers; 
les  digestions  sont  en  general  faciles  et  exemples  de  coliques.  JNous  n'avons 
observe  de  phenomene  d'irrilalion  que  dans  le  cas  ou  la  dose  du  medica- 
ment avail  ete  bnisquement  eievee ;  alors  les  accidents  ne  se  font  pas  long- 
temps  attendre  :  c'est  ainsi  que  des  amygdalites,  deserythemes  de  la  gorge, 
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(les  gengiviles  se  a^velopp^rent  dn  premier  an  cinqui^me  jour,  quand  le 
bronuire  ing^r6  fiil  porl^  rapiilenicnl  de  10  a  25  grammes. 

Sur  un  relev6  de  soixanle-rtix  obserbalions,  nous  n'avons  constats  que 
cinq  fois  de  la  gaslralgie,  des  coliques  et  de  la  diarrhee. 

En  dehors  de  ces  cinq  cas  nous  n'avons  jamais  oblenu  d'aulres  accidents 
du  c6t6  des  voies  digestives,  sinon  la  conslipalion. 

S'il  ^tait  n^cessaire  de  juslifier  celte  assertion,  nous  rappoilerions ce  qui 
se  passa,  dans  le  couranl  de  Janvier  1850,  h  I'hopilal  du  Midi.  Les  ma- 
lades  de  plnsieurs satles  furenl  lout  a  coup  el  simultan^menl  pris  de  coli- 
ques accompagn^es  d'^vacuations  alvines ;  ce  derangement  dura  trois  jours. 
Les  individus  qni  se  Irouvaienl  alors  Irail^s  par  le  bromure  ^chapperent 
seuls  i  ces  accidents. 

ACTION   SOR   LE  PHiRVNX  ET   LE  VOILE  DD   PALAIS. 

L'un  des  efTets  les  plus  singuliers  el  les  plus  prompts  du  bromure  esl 
telui  qu'il  produit,  m^me  a  faible  dose,  sur  le  voile  du  palais  el  le  pharynx. 
Souvent,  des  le  second  jour,  une  insensibilit(^  qui  persistera  pendant  loute 
la  duree  du  trailement  se  manifeste  dans  celte  region  ;  elle  est  si  profonde 
et  si  complete,  qu'elle  permelde  porter  le  doigtjusqu'a  la  base  de  la  langue, 
de  toucher  les  amygdales  ,  la  parol  posl^rieure  du  pharynx  ,  de  litiller  la 
luette  sans  provoquer  de  naus^es,  ni  de  vomissemenls,  ni  de  mouvements 
de  deglutition.  Cette  aneslhesie  loule  locale  ne  m^rile-l-elle  pas  d'atUrcr 
I'altention  des  cliiriirgieus?  Son  si^ge  et  sa  persistance  semblenl  la  rendre 
preferable  a  celle  qu'on  oblient  par  le  chloroforrae,  lorsqu'il  s'agil  d'op6- 
lations  d61icates  el  de  longue  dur^e,  comme  la  staphyloraphie,  rablalion 
des  amygdales,  Tenievementde  polypes  du  pharynx  el  des  fosses  nasales, 
loutes  operations  qui  exigent  le  concours  docile  et  intelligent  des  patients. 
Cette  question  reclame  de  nouvelles  recherclies;  car,  d'une  part,  nous 
ignorons  si  la  division  des  parties  insensibles  au  toucher  ne  causerail  pas  de 
douleur,  el,  d'autre  part,  il  reste  k  constaler  si  la  glotle  ne  serail  pas  ellc- 
mSme  frappee  de  stupeur,  et  par  consequent  hors  d'etat  d'indiquer  le  pas- 
sage du  sang  dans  la  Irachee. 

Ces  phenomenes  sonld'un  grand  inierei  physiologique;  des  experiences 
nuillipliees  ,  minut'euses  et  dirigees  avec  une  meihode  que  ne  comporte 
guere  Tobservation  clinique  des  malades,  pourraienl  seules  nous  reveler  la 
cause  de  celte  action.  Nous  nous  proposons  de  faire  ulterieuremenl.  dans 
ce  but,  quelques  recherches  avec  la  collaboration  de  noire  ami  M.  le  doc- 
!eur  Cl.  Bernard. 
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ACTION   SUR   LES   ORGANES  (iEMTAUX. 

On  sail  que  lous  les  individus  soumis  5  riodiire  de  potassium  pour  des 
affeclions  aulres  que  les  d^g^n^rescences  du  leslicule,  sont  sujels  4  des 
6reclious  toujours  faciles  et  souvenl  impoilunes.  Au  conlraire,  chez  ceux 
qui  piennenl  du  bromure,  nieme  a  lail)ie  dose,  les  organes  g^nitaux  parli- 
cipenl  bienlol  de  la  torpeur  g^ndrale  de  Tc^conoraie,  et  les  dreclions  qu'on 
observe  Wquemmenl  le  matin,  ^  I'^tat  normal,  ne  se  manifestent  plus.  Un 
malade,  aujourd'hui  couch6  salle  8,  n°  5  ,  mallieureusement  dou6  d'une 
imagination  inqui^te,  6tait  tourmente  par  des  pollutions  nocturnes  qu'il 
regardail  comme  la  cause  de  ses  iniirmites.  On  lui  adminislra  le  bromure 
a  la  dose  de  un  gramme  par  jour,  et  le  troisifenie  jour  du  Iraitement  il  de- 
vanQail  nos  questions  en  annongant  avec  joie  que  depuis  son  entree  a  rh6- 
pital  ses  crises  avaienl  cess6.  Nous  devons  dire  que  tous  ne  se  ftlicit^rent 
point  au  meme  tilre  de  cet  assoupissemenl  de  Torgane  v6n^rien.  Quelques- 
unssorlis  de  nos  salles,  et  encore  sous  I'influence  du  medicament,  eurenl 
le  chagrin  d'avoir  k  lui  reprocher,  au  milieu  de  circonstances  imp^rieuses , 
une  paresse  intempestive  des  organes  g^nitaux  et  des  m^comptes,  sans 
extmple  dans  leur  pass6.  Cette  action  stup^fiante  ne  persiste  pas;  elle  di- 
minue  graduellement,  et  apr^s  quelques  jours  de  repos,  la  puissance  g^ni- 
tale  a  repris  son  Anergic  premiere. 

N'y  aurait-il  pas  la  quelque  indication  th^rapeutique?  Nous  pensons  que 
le  bromure  de  potassium  serail  employ^  avec  succ^s  dans  ces  ur^trites 
dites  cord6es,  contre  lesquelles  les  opiac6s  et  le  camphre  sont  trop  fre- 
quemment  inefiicaces.  Ne  pourrait-on  pas  Tutiliser  pour  mod^rer  des  Erec- 
tions opinidtres  et  une  susceptibility  nerveuse  .  centre  lesquelles  Echoue- 
raienl  les  narcotiques  el  les  anlispasmodiques?  De  plus,  il  est  probable 
qu'il  triompheraitdespertess^minales  qui,  suivanlM.  le  docteurLallemand, 
dependent  des  contractions  spasmodiques  des  vEsicules;  il  aggraverait,  au 
conlraire,  les  pertes,  qui  survenanl  pendant  les  efforts  de  la  d^Kcation, 
peuvent  etre  impuleesau  relachemenl  des  tissus,  a  I'alonie  des  organes. 

ACTION    SUR  L'ORGANE  DE  LA   VUE. 

Les  troubles  produils  sur  I'organe  de  la  vue  sont  de  deux  ordres  :  les  uns 
raffectent  dans  ses  fonctions  spteiales,  les  autres  dans  sa  vitality  m^me  ; 
mais  ceux-ci  ne  sont  qu'une  consequence  de  Taction  slupefiante  du  medi- 
cament sur  I'economie. 

Les  premiers  consistent  dans  un  affaiblissement  de  la  vue  plus  ou  nioins 
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prononc6 ;  les  malades  ne  peuvent  plus  soutenir  une  lecture  prolong^e,  les 
caracl^res  trop  fins  les  faliguent.  Bienlot  ils  ne  distinguent  nellemenl  qu'a 
une  courle  distance.  Un  de  nos  raalades  vit  double  pendant  qualre  jours. 
Ces  ph^nom^nes  d'ambliopie,  rares  et  passagers,  ne  se  manifestent  que  sur 
les  individus  qui  sont  soumis  au  bromure  depuis  un  certain  temps.  Les 
verliges,  la  c^plialalgie  sont  leur  cortege  habiluel.  Nousne  reviendrons  pas 
ici  sur  les  hallucinations  plus  haul  signal^es ;  elles  se  rattachent  a  la  per- 
turbation g^n^rale  des  facull^s  intellectuelles. 

Les  accidents  du  second  ordre  consistent  dans  une  insensibility  plus  ou 
moins  marquee  de  la  conjonctive  scleroticale.  Ce  phenomene  n'est  pas 
constant.  On  I'observe  surtoul  vers  le  quatri^me  jour  du  traitement,  lors- 
que  les  malades  prennenl  le  bromure  4  la  dose  de  10  k  15  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Cette  insensibility  locale  est  parfois  si  complete,  qu'une  barbe  de  plume 
ou  le  doigt  pass6  sur  la  conjonctive  scleroticale  ne  determinenl  aucune 
sensation  p^nible  et  ne  provoquenl  pas  le  moindre  clignolemenl  de  la  pau- 
pi^re  sup^rieure.  Le  plus  digne  de  remarque,  c'est  que  I'iris  conserve  ses 
mouvements  et  que  la  corn6e  transparente  reste  trfes-impressionnalile,  bien 
qu'enchass^e  dansun  globe  oculaire  frappe  d'insensibilile.  Quand  les  corps 
Strangers  qu'on  promene  ainsi  sur  la  conjonctive  viennent  4  toucher  le 
pourtour  de  la  corn^e,  les  malades  accusent  de  la  douleur  el  rejettenl  vi- 
vement  la  tSle  en  arri^re.  II  est  probable  que  le  s\steme  du  grand  sympa- 
tique  ^chappe  4  Paction  stup^fiante  du  bromure  el  que  I'iris  et  la  cornice 
recoivent  leur  sensibility  des  filets  6man6s  du  ganglion  ophlhalmique 
(nerfs  iriens  ganglionnaires). 

ACTION  SOR  L'ORGANE  DE  L'OCIE. 

Nous  avons  souvent  observe  une  duret6  notable  de  Touie  ;  c'est  ordi- 
nairement  pendant  la  p^riode  d'assoupissement  qu'elle  se  manifeste.  Chez 
quelques  malades  qui  prirent  le  bromure  4  la  dose  de  25  k  30  grammes, 
I'ouie  devinl  teliemenl  obscure  qu'on  ne  pouvait  se  faire  entendre  d'eux 
qu'en  crianl  fort  et  pr6s  de  leur  oreille.  Cette  esp^ce  de  surdity  est  loin 
d'etre  coristante;  elle  disparaSt  rapidemeut  d6s  que  les  malades  ne  sont 
plus  soumis  au  traitement. 

Nous  n'avons  pu  constater  si  les  sens  de  I'odorat  et  du  goiit  6taient 
^mouss^s  ou  perverlis  chez  les  malades  que  nous  avons  observes. 

En  resume,  la  prostration  des  forces,  I'engourdissement  des  mouvements, 
la  sensibility  g^n^rale  plus  ou  moins  abolie,  les  sensations  pp^ciales  6mous- 
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Sees,  I'inlelligence  afPaiblie,  le  sens  g^nilal  ainorli,  tels  sont  lesefTets  qui 
nous  ont  engag6  ci  classer  le  Lromure  de  potassium  parmi  les  agents  les 
plus  (5nergiques  el  les  plus  sp^ciaux  de  la  medication  slup^fiante. 

§  II.  —  INEFFICACITE    DU    BROMURE    DE   POTASSIUM   DAft'S   LES   AFFECTIONS 

SYPHILITIQUES. 

ACTION  SUR  LES  EPmiDYMITES  ET   LES  BRETRITES. 

Sur  27  cas  d'^pididymites  trait^s  par  le  bromure  de  potassium,  nous 
avons  constate  dix  fois  une  exasperation  des  douleurs,  quatre  fois  le  passage 
de  I'epididymile  indolenle  a  I'etat  aigu  ;  enfin  trois  maiadcs  sorlirent  avec 
des  indurations  de  repididyme  apr^s  un  Iraiteraent  dont  la  dur^e  varie 
entre  un  mois  et  six  semaines;  la  gu^rison  des  autres  fut  plus  ou  moins 
rapide.  Ajoutons  que  tous  ces  malades,  independamment  du  bromure 
qu'iis  prenaient,  furent  soumis  au  traitement  habituel  de  ces  sortes  d'af- 
fections  :  sangsues,  cataplasmes  emollients,  compression,  emplStre  de 
Vigo,  etc.,  etc.,  suivant  la  nature  et  la  gravite  des  cas. 

Cette  stalistique,  qui  nous  montre  lantot  I'epididymile  chronique  rappeiee 
i  I'etat  aigu,  tantotl'etataigu  suivi  d'engorgement  chronique  el  qui  n'olfre 
que  de  rares  exemples  de  guerison,  n'est  pas  faile  pour  encourager  ci  trailer 
celte  alTectiou  par  le  bromure  de  potassium.  Cependant,  entre  des  mains 
habiies,  ce  medicament  peul  encore  rendre  d(  s  services.  M.  le  docteur 
Puche  I'emploie  quelquefois  pour  lirer  de  leur  indolence  des  epididymites 
anciennes,  dont  il  favorise  ensuite  la  resolution  par  un  traitement  efficace. 

Ce  medicament  ne  parait  pas  avoir  une  grande  influence  sur  le  cours  des 
uretrites.  Pendant  les  trailements  nous  avons  souvenl  observe  des  ecoule- 
ments  plus  abondanls  el  purulents ;  I'emploi  du  bromure  serail  peut-etre 
motive  par  certaines  uretrites  dites  cordees,  a  cause  des  elTets  slupefiants 
qu'il  exerce  sur  les  organes  genilaux. 

ACTION  SDR  LES  AFFECTIONS   SECONDAIRES. 

Rien  n'est  plus  contestable  que  refficacite  du  bromure  de  potassium  dans 
les  affections  syphililiques  secondaires.  Nous  ne  pouvons  partager  I'opinion 
d'Engelmann,  de  Prieger,  de  Bode,  qui  attribuenl  au  bromure  de  potassium 
et  de  sodium,  conlenu  dans  quelques  eaiix  minerales  d'Allemagne,  les  effets 
merveilleux  qu'en  eprouvent  les  malades  affectes  de  syphilis  conslitution- 
nelle,  avec  accidents  du  cote  de  la  peau,  Nous  pensons  done  que  c'est  aux 
autres  agents  chimiques  conlenus  dans  ces  eaux,  el  principalement  aux 
iodures,  que  les  malades  sonl  redevables  des  guerisons  rapides  observees 
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par  les  praliciens  allemands.  Nos  convictions  d  cet  ^gaid  reposent  sur  di-s 
fails  dans  lesquels  I'aclion  isol6e  de  ce  medicament  6tait  manifeslemenl  ne- 
gative. 1!  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  jeler  un  coup  d'ceil  sur  les  extrait*; 
d'observations  que  j'ai  relates  k  la  fin  de  ce  travail. 

Sur  dix-neuf  cas  de  syphilis,  dont  les  symptomes  r6v61aient  raffeclion 
constitulionnelle,  on  vil  douze  fois  le  deveioppement  des  manifestations  se- 
condaires  ou  tertiaires.  Ce  furent  soil  des  ros6oles,  des  papules  muqueuses, 
des  engorgements  ganglionnaires,  des  douleurs  rhuraatoides.  soil  des  exos- 
toses, des  douleurs  ostdocopes,  etc.  Dans  aucun  cas  le  bromure  n'exerga 
une.  action  resolutive  sur  les  ganglions  sympathiques  et  symptomatiques 
d'afTections  vendriennes,  tant  recenles  que  secondaires ;  tres-souvenl  nous 
avoBS  constate  sur  nos  malades  Tengorgement  des  ganglions  cervicaux 
apres  un  mois  ou  six  semaines  de  Iraitement. 

Ift  ACTION  SDR  LES  AFFECTIONS  TERTUIRES. 

Les  principaux  symptomes  observes  sur  les  veneriens  qui  furent  soumis 
a  ce  Iraitement  consislaient  en  exostoses,  douleurs  osteocopes  nocturnes, 
caries,  tumeurs  gommeuses  du  cou,  ulcerations  de  la  gorgeadilTerenls  de- 
gres,  etc.  Or,  chez  aucun  malade,  on  ne  put  constaler  la  moindre  ame- 
lioration, bien  que  le  bromure  ait  eie  continue  de  trois  semaines  i  deux 
mois.  Cliez  quelques-uns  les  douleurs  osteocopes  furent  exasperees;  ciiez 
d'autres  elles  ne  furent  apaisees  que  par  Taction  stiipefianle  generale  pro- 
duite  par  le  medicament  pris  a  haute  dose.  Ces  insucces  devaient  engager 
a  renoncer  au  bromure ;  on  revint  done  k  I'iodure,  qui,  administre  dans  les 
memes  cas,  fit  disparaltre  avec  une  merveilleuse  rapidiie  lous  les  accidents 
que  nous  venons  d'enumerer,  et  produisit  conslammenl  I'ameiioration  la 
plus  manifeste  dans  la  sante  generale  de  nos  malades.  L'un  d'eux,  donl  I'ob- 
servation  a  contribue  k  former  mon  opinion  sur  ce  sujel,  etait  enlre  salle  8, 
n°  38,  pour  y  etre  traiie  d'un  lesticule  venerien,  datant  de  hull  mois. 
d'oxostoses  du  temporal  gauche,  de  douleurs  osteocopes  uocluroes  dans 
les  libias;  apres  deux  mois  d'un  Iraitement  sans  succes  par  le  bromure,  il 
fut  soumis  k  I'iodure  le  11  juin  et  sorlit  gueri  le  13  juillet.  A  I'appui  de 
nos  assertions,  nous  preciserons  les  fails  suivants. 

Obs.  I.—  Papules  muqueuses  de  I'anus,  du  scrotum,  datautde  trois  mois  ; 
roseole  papuleuse  du  ironc  dalanl  de  trois  mois;  ganglion  cervical  supeneur 
droit  datant  de  quinze  jours. 

Traitement  du  16  fevrier  au  24  mars. 
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La  rost'ole  passe  le  23  mars  a  I'elat  de  psoriasis,  et  ]e  maiade  son  non 
aueri. 

Obs.  II.  —  Chancres  indures  dalanl  de  quatre  mois;  roseole  papuleuse  dalatii 
d'un  mois  et  demi ;  ganglions  inguinaux  engorges  ;  ganglion  cervical  sup6- 
rieur  ire^-volumineux. 

Traitemenl  du  2  mars  au  21  avril. 

Alopecie;  douleurs  articulaires  le  14  avril ;  roseole  plus  vive  le  20. 

Obs.  Ill,  — Chancre  phaged^nique  a  circonference  induree;  pas  de  ganglions 
cervicaux;  gonllement  inguinal  gauche. 

Traitemenl  du  3  fevrier  au  21  mars. 

Lc  11  fevrier,  apparition  des  ganglions  cervicaux;  le  l/j  mars,  douleurs  arti- 
culaires tres-vives. 

Obs.  IV.  —  Syphilides  pustulo-cruslacees;  ulcerations  tertiaires  du  pha- 
rynx. 

Traitemenl  du  22  novembre  au  31  decembre. 

Pendant  le  traitemenl,  douleurs  articulaires,  exostoses  de  la  parlie  inferieure 
du  cubitus. 

"Obs.  V,  —  Chancres  indures  de  I'impasse  du  prepuce ;  ganglions  cervicaux 
engorgtss. 

Au  cinquieme  jour  du  traitemenl,  apparition  de  papules  muqueuses  it  la 
marge  de  I'anus, 

Obs.  VI.  —  Papules  muqueuses  vegetantes  du  scrotum  et  du  pli  genito-cru- 
ral  dalanl  de  deux  mois;  papules  muqueuses  vegetantes  de  I'anus  datanl  de 
quinze  jours ;  roseole  papuleuse  du  tronc;  pleiades  inguinales;  ganglion  cer- 
vical superieur  gauche  engorge ;  papules  muqueuses  vegetantes  des  deux  pi- 
liers  du  voile  du  palais. 

Au  dix-neuvieme  jour  du  traitemenl,  douleurs  dans  les  membres  inferieurs. 
Le  maiade  sort,  apres  un  mois  de  traitemenl,  sans  amelioration  dans  son  elal. 

Obs.  VII.  — Chancres  superficiels  de  I'impasse  du  prepuce;  roseole  du  tronc ; 
pleiades  inguinales ;  ganglions  cervicaux ;  plaques  muqueuses  sur  les  piliers  da 
voile  du  palais. 

Traiiement  du  27  fevrier  au  26  mai. 

Pendant  ce  temps,  apparition  de  psoriasis  sur  les  membres,  douleurs  dans 
les  membres  inferieurs. 

Le  maiade  son  le  26  mai  et  rentre  le  1"  juillet  avec  de  nouvelles  papules,  uue 
roseole  confluente,  des  engorgements  des  ganglions  et  cervicaux,  symptomes 
qui  doivenl  eire  ratlaches  a  la  premiere  alleclion. 

Traitemenl  mercuriel.  Guerison  en  six  semaines. 

Obs.  VIII.  —  Chancres  indures  de  I'impasse  du  prepuce  dalanl  de  deux  mois  i 
ganglions  inguinaux  engorges  ;  pas  de  ganglions  cervicaux. 
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Traile  par  le  bromure  du  6  mars  au  23  avril;  le  11  mars,  appariiion  il'une 
ros6ole. 

Obs.  IX.  —  Chancre  du  prepuce ;  cclhyma  sur  les  membres  abdominaux ; 
ganglion  masloidien  droit ;  douleurs  dans  les  jambes. 

Traile  par  le  bromure  du  7  Janvier  au  16  I'evrier, 

Herpes  de  la  face  interne  et  inferieure  des  cuisses ;  herpes  de  la  raeme  nature 
au  bras.  Le  16  fevrier,  roideur  et  douleurs  des  articulations  des  membres  infe- 
rienrs.  ^ 

Le  malade  sort  non  gu6ri. 

Obs.  X.  —  Papules  muqueuses  ires-volumineuses  de  la  marge  de  I'anus, 
du  scrotum  et  du  voile  du  palais;  ganglions  inguinaux  etcervicaux  tres-tume- 
(ies. 

Traits  par  le  bromure  du  18  mars  au  3  mai. 

Apparition  d'une  roseole  apres  le  traitement. 

Sort  non  gueri  le  14  mai. 

Obs.  XL  —  Chancres  superliciels  indures  de  I'impasse  du  prepuce;  pleiade 
inguinale;  pas  de  ganglions  cervicaux;  cephalalgie. 
Traite  par  le  bromure  du  3  fevrier  au  14  mars. 
Pityriasis  capitis ;  cephalalgies  plus  vives. 

II  serait  superflu  de  multiplier  davanlage  les  observations  de  ce  genre  ; 
ce  qui  prdcfede  ne  d^montre  que  Irop  rioefTicacit^  du  bromure  de  potas- 
sium dans  les  affections  lertiaires  de  la  syphilis. 

Les  asserlions  que  nous  avan^ons  reposent  sur  une  stalistique  assez  riche 
pour  dissiper  les  doules  que  pourrait  faire  naitre  I'absence  de  documents 
complets  sur  les  propria^s  du  bromure  de  potassium ;  la  valeur  negative 
des  r^sultals  que  nous  avons  rapportfe  n'est  done  pas  a  dMaigner.  Si  la 
th^rapeutique  enregislrait  avec  un  erapressement  6gal  ses  tehees  et  ses 
succ^s,  elle  ^pargnerait  peut-6lre  a  la  pratique  de  Tart  une  perseverance 
deplorable  dans  bien  des  erreurs  donl  le  point  de  depart  fut  I'induction. 


HISTOIRE  ET  SYSTEMATISATIO^  GE^ERALE 


DE  LA 


PHYSIOLOGIE. 


Memoire  pr^sent^  k  la  Soci6t6  de  Biologie,  le  8  juin  1850, 


PAR 


M.  LE  DocTEUR  L.-A.  SECOND, 

Secretaire  de  la  Societe,  biblioihecaire  a  I'ficole-de-Medecine. 


Quand  on  observe  la  marche  de  I'esprit  humain  dans  la  conception  hi6- 
rarchique  des  id6es  scientifiques,  on  le  voit,  k  mesure  qu'il  arrive  aux  no- 
lions  les  plus  complexes,  lutter  de  plus  en  plus  entre  ses  tendances  reelles 
et  I'esprit  th^oiogico-m^taphysique ;  mais,  par  suite  de  Taccomplissement 
de  son  Evolution  normale,  les  etres  surnaturels  et  les  entiles  cedent  peu  k 
peu  le  terrain  et  sont  finalement  culbul^s  par  Tav^nement  fatal  des  id^es 
positives.  Tel  est,  quant  d  celte  dernifere  phase,  Taspect  caract^ristique  de 
la  biologie  se  degageant  ci  peine  des  derni^res  enlraves  de  la  m^taphysique. 
Dans  cotte  derni^re  science,  comme  dans  les  autres  parties  de  la  philoso- 
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phie  ualiirelle,  cei  lains  points  onl  pu  de  bonne  heure  rccevoir  un  preniior 
degr6  de  positivil6.  Dans  mon  prf^c^denl  travail  sur  Thisloire  el  la  ni^Uiode 
de  i'anatomie  (1),  on  a  pu  voir  comment,  au  point  de  vue  stalique,  la  sim- 
ple observation  direcle  avail,  des  le  grand  Aristole,  suscitdune premiere  co- 
ordination des  animaux  bas6e  sur  des  caracteres  de  conformation  exl6rieure 
el  inl^rieure.  Mais  pour  6tudier  les  elres  vivants  au  point  de  vue  dynamique, 
i'esprit  humain  avail  besoin  d'une  preparation  pr61iminaire  plus  6tendue; 
et  ce  n'est  qu'apr^s  I'^tablissemenl  de  la  physique  et  de  la  cliimie  que,  pro- 
filant  des  precedes  logiques  eman^s  de  ces  derni^res  sciences,  la  physiologie 
elle-ra^me  pouvail  se  consliluer. 

La  simple  contemplation  direcle,  dans  les  ph^nom^nes  biologiques,  ne 
poHvait  conduire  qu'i  des  notions  6!6mentaires  de  dynamique  animate. 
Quand  on  fait  de  nos  jours  remonler  Thistoire  de  la  physiologie  aux  lemps 
qui  ont  pr^c^dd  ou  suivi  de  pr^s  la  fondalion  de  I'^cole  d'Alexandrie,  c'est 
qu'on  veul  comprendre,  dans  cette  revision  du  passe,  les  theories  m^ta- 
physiques  de  l'antiquit6  snr  la  vie  ou  sur  certaines  experiences  r^sull^es 
)e  plus  souvent  du  hasard.  II  manquait  a  la  raison  humaine,  pour  explorer 
les  ph^nomenes  complexes  de  la  vie,  deux  proc6d6s  d'observation :  Texp^ri- 
mentalion  et  la  comparaison.  C'est  dans  I'^lude  des  ph^nom^nes  physiques 
que  devait  se  developper  au  plus  haul  degre  le  procede  experimental;  aussi 
peut-on  diie  que,  d6s  les  belles  experiences  de  Galilee,  date  aussi  bien  I'^la- 
blissement  de  la  physique  que  le  commencement  de  la  physiologie  posi- 
tive. G'esl  done  i  parlir  de  celte  memorable  6poque  qu'il  faut  rechercher 
les  principaux  elements  d'une  sysiematisation  ult^rieure  de  la  biologic. 

L'examen  historique  que  je  dois  laire  va  porter  sur  les  elements  fonda- 
menlaux  de  la  sysiemalisatiou  el  sur  la  sysiemalisalion  elle-meme.  On  doil 
concevoir  que  la  recherche  minulieuse  de  la  serie  des  decouvertes  elTecluees 
sur  chaque  question  particuliere  de  physiologie,  loin  d'etre  utile  a  I'objel 
de  mon  travail,  ne  ferait  que  le  surcharger  de  documents  secondaires.  Tout, 
dans  une  science,  u'a  pas  le  meme  degre  d'importance  el  de  generalite ; 
c'est  en  confondanl  des  points  de  vue  Ires-distincls  que  beaucoup  d'histo- 
riens  de  la  science  ont  malheureusement  accoie  dans  les  memes  apprecia- 
tions des  Iravaux  d'un  ordre  bien  diirerent  el  des  observateurs  d'un  inegal 
nierite.  La  faveur  obtenue  par  ces  narraleurs  n'a  que  Irop  dependu  de  ce 
regime  moderne  dans  lequel  les  decouvertes  inachiuales  out  souveul  plus 


(I)  Memoires  pk  la  Societe  de  niOLOGiE,  1"  annt'C,  1819.  p.  13. 
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de  succ^s  que  les  cooidinalions  les  plus  essentielles.  Mais  il  sufiit  aujour- 
d'hui  de  signaler  de  pareilles  anomalies  a  la  g^n^ration  scientifique  nais- 
sante  pour  qn'elle  en  soit  pr^servee. 

Cette  exposition  g^nerale  ne  pent  dispenser,  dans  lous  les  cas,  de  la  re- 
cherche delicate  des  progr^s  successifs  effectu^s  pour  chaqne  question 
parliculiere  de  physiologie ;  il  est  au  conlraire  facile  de  prouver  la  grande 
efficacile  de  cet  ordre  de  notions  liistoriques  dans  i'enseignement  de  cette 
science.  La  grande  complexile  des  phthiom^iies  s'oppose  bien  souvent  aux 
succfes  de  r^ducation  scientifique;  eta  beaucoup  d'egards,  on  com  pre  nd 
combien  Thistoire  precise  de  revolution  positive  d'une  th^orie  peut  ofTrir 
d'int^ret  pour  sa  vulgarisation.  En  considcrant  la  profondo  in(5galil6  intel- 
lecluelle  et  morale  des  individus,  ii  faut  prevoir  qu'un  professeur,  malgr6 
son  nitrite,  sera  compris  a  des  degr^s  tres-vari^s  dans  une  theorie  expos^e 
avec  son  enlier  developpement.  Un  auditoire,  en  un  mot,  ne  peut  6tre  com- 
post d'individus  appartenant  tons  a  leur  siecle,  d^s  lors  on  con^oit  tout 
I'avantage  qu'on  peut  retirer  dans  Tenseignement  de  I'exposilion  historique 
d'une  question,  prise  ;iuxdiversesepoquesde  son  evolution  positive  etolTranti 
chaque  progr^s  un  developpement  nouveau.  Du  reste,  quel  que  soit  le  de- 
gr6  d'intensite  dewotre  esprit,  on  peut  assurer  que,  pour  la  conception 
d'une  idee,  rien  n'est  plus  propre  a  dresser  notre  intelligence  que  I'aspect 
des  degrt^s  successifs  de  nialurit6  acquis  par  la  raison  humaine  dans  tout 
probl^me  d'une  certaine  complexity  ,  et  de  meme  que  I'humanit^  a  congu 
I'espace  avant  de  concevoir  les  corps,  marche  rationnelle  qu'il  est  neces- 
saire  de  snivre  dans  loule  education  scientifique,  de  meme,  dans  Is  no- 
lions  particulieres,  la  raison  humaine  a  passe  par  divers  degr^s  de  simpli- 
cite  qu'il  est  indispensable  de  parcourir  pour  que  loute  intelligence  puisse, 
4  un  degr^  quelconque,  se  les  approprier. 

F/esprit  philosophique  qui  domine  toute  operation  historique  doit  6tre 
essenliellement  pris  en  consideration.  II  est  certain  que  le  pen  de  cas  que 
beaucoup  d'esprits  paraissenl  faire  de  la  rnelhode  historique  dans  les 
sciences  vienl  precisdmenl  d'un  mauvais  emploi  de  I'histoire  elle-mSme. 
Quelexemple  plus  caracterislique  k  citer,  a  cet  egard,  que  cette  IIistoire 
DES  SCIENCES,  publit^e  il  y  a  pen  d'ann^es  par  le  dernier  penseur  de  la  bic- 
logie,  etdanslaquelle  le  choix  des  typesestdiriged'apr^s  une  deplorable  ](■- 
Irogradation  theologique;  par  quelle  etrange  aberration,  dans  notre  siecle, 
I'histoire  du  reel,  du  precis,  du  posilif,  peut-elle  etre  conduiJe  par  la  philo- 
sophic du  cliiiiierique  du  vague  et  du  ficlif!  Cette  observation  est  aussi  ca- 
pitale  pour  I'hisloire  generale  de  la  biologic  que  pour  I'examen  particulier 


des  notions secoiulaires,  ei  le  idle  iinportanl  (jiie  j'essayais  plus  haul  d'assi- 
gner  a  I'histoire  dans  I'enseignement  des  sciences,  deviendrail  lr6s-pr(*ju- 
diciable,  si  les  diverses  pliasesd'une  question  se  trouvaient  ainsi  caracldri- 
s6es  par  de  mauvais  types,  Le  succes  d'un  tel  proc^de  depend  surtout  de  la 
vraie  conception  tli^oriqiie  dii  pass^,  et  ce  n'est  que  dapr^s  I'histoire  de 
riiumanit^  consid^r^e  dans  sus  divers  modes  d'existence,  qu'il  faut  r^gler 
I'histoire  particufi^re  des  sciences,  condition  qui  ne  pouvait  6tre  remplie 
avant  que  Hume,  Adam,  Smith,  Dunoyer,eussent  expose  la  loi  d'aclivile 
humaine,  et  Auguste  Comte  les  lois  de  revolution  intellecluelle  de  I'huma- 
nit6.  C'est  en  se  subordonnant  k  cette  direction  g6nerale  que  Thistoire  des 
sciences  peut,  soil  pour  la  construction,  soil  pour  I'enseignemenl,  jouer  un 
r61e  tr^s  ^tendu. 

I'our  6viter  la  confusion  que  je  reprochais  plushaut  h  beaucoup  d'hislo- 
riens,  il  faut,  dans  Texposilion  que  j'entreprends,  ^tablir  uue  distinction 
nette  des  parties  de  la  physiologie,  pour  ne  pas  meltre  en  parall^le  des  do- 
cuments hel6rogenes.  En  soumettant  la  physiologie  aux  memes  principes 
qui  m'ont  dirig6  pour  la  systemalisalion  de  Tanatomie,  il  faut  y  consid^rer 
trois  parties  :  la  premiere,  correspondant  a  I'anatomie  generate  et  embras- 
sant  l'6Lude  physiologique  des  Elements,  des  lissus  et  des  systemes;  la  se- 
conde,  parallele  k  I'^tude  des  organes,  comprenant  les  ph^nomenes  des 
fonctions;  la  troisi^me,  enfin,  inslituant  au  point  de  vue  dynamique  les 
demonstrations  nouvelles  que  j'ai  caracteris^es  dejci  dans  la  statique  par 
reiude  des  relations  anatomiques  des  appareils  qui,  en  physiologie,  com- 
prendra  Texamen  des  rdsullals  plus  ou  moins  g6n6raux  de  la  vie.  En  un 
mot,  les  trois  degres  de  I'analyse  physiologique  sont :  les  proprietds  gene- 
rates, les  fonctions  et  les  resultats.  Je  commencerai  done  par  examiner 
Ires-rapidement  ce  que  le  passe  nous  a  fourni  pour  la  constitution  de  ces 
divers  degres;  j'eiudierai  ensuite  les  documents  plus  generaux  relatifs  k  la 
systemalisation  physiologique.  L'utiliiede  cette  distinction  etant  des  4  pre- 
sent senile,  je  vais  d'abord  parcourir  le  developpement  successif  des  trois 
parlies  de  la  physiologie,  d'apres  I'ordre  analytique  de  la  meihode  objective, 
me  reservant  de  signaler,  i  la  fin  de  ce  travail,  I'importante  reforme  qui 
doit  consisler  aujourd'hui  ci  introduire  dans  la  biologie,  d'une  manieresys- 
tematique,  Pemploi  de  la  meihode  subjective  surtout  resultee  de  la  connais- 
sance  du  dernier  terme  de  la  serie  des  sciences,  ce  qui  permet  aujourd'hui 
I'usage  combine  des  deux  methodes,  la  premiere  fournie  par  la  cosmologie, 
la  seconde  par  la  sociologie. 

Les  didicultes  qu'a  nalurellemenl  presentees  I'analyse  anatoraique  ont,  par 
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suite,  retard^  la  vraie  conception  de  la  pliysiologie  g^n^rale;  I'analyse  des 
propri6t6s  devait  se  subordonner  a  lYtude  pri^alable  des  6i6nients  des  tissus 
et  des  syst^nies.  Bien  que  d^s  le  grand  Aristole  on  commence  a  indiquer  le 
vrai  pr^liminaire  de  I'anatomie,  par  la  division  des  parties  en  similaires  et 
dissimilaires,  bien  que  du  temps  de  Hailer  on  comprenne  la  g6nera!it6  de 
r^tude  de  la  fibre  et  de  certains  tissus,  on  a  vu  cependant  que  la  veritable 
syst^matisation  de  Tanatomie  g^n^rale  a  4le  effectu^e  par  Bichat.  C'est 
aussi  a  partir  de  ce  grand  bioiogiste  que  se  manifestent  les  germes  de  la 
physiologic  g^n^rale,  bien  que,  avant  Bichat,  on  eflt  ^galemenl  ^tudid 
certaines  propri61ds  de  tissu.  Mais  I'idde  Kconde  des  proprietes  de  tissu, 
qui  n'est  dans  Bichat  qu'un  amendement  a  Tanimisme  de  Stahl  ou  au  vita- 
lisme  de  Barlbez,  doit  devenir  le  fondemenl  de  la  physiologic  gdnerale  et 
provoquer  finalemenl  la  substitution  des  iddes  depropridle  ^toutes  les  iddes 
de  force.  On  peut  assurer  que  Bichat  lui-meme,  sans  une  mort  prdma- 
lurde,  aurait  compldt6  cette  absorption  dtfinitive  de  I'ontologie  et  de  la 
mdlapbysique.  Mais  depuis  rapparition  du  Traite  d'anatomie  generale, 
aucune  lenlalive  sdrieuse  de  ce  genre  n'a  6l6  faile;  le  terrain  de  la  phy- 
siologic gdndrale  n'a  re^u  que  des  ameliorations  partielles,  sans  se  consti- 
luer  dans  son  ensemble,  et  la  situation  provisoire  de  Bichat  est  acceptde 
comme  definitive.  Aujourd'hui  que,  par  le  perfectionnement  des  procddds 
d'observation  direcle,  I'anatomie  gendrale  peut  enfin  s'organiser,  le  plan 
de  la  physiologie  se  trouvera  naturellement  trac6.  Pour  le  moment,  la  plus 
grande  indecision  se  remarque  dans  ceux  meme  qui  travaillent  directement 
k  cette  partie  de  la  physiologie.  Un  cas  tres-caracteristique  est  celui  de 
Tiedemann  qui,  sousle  litre  de  Physiologie  generale,  public  un  traite  sur 
le  precede  comparalif  dans  I'etude  des  fonclions.  II  est  trds-vrai  que  la 
comparaison  est  de  nature  ci  fournir  un  certain  degre  de  generalite  k  la 
notion  de  digestion,  de  respiration,  de  generation,  etc.  IMais  il  faut  dire 
4  Tiedemann,  avec  Bichat :  «  Quand  vous  voulezconnaltre  les  proprietes  el 
la  vie  d'un  organe,  il  faut  absolument  le  decomposer;  »  el  alors  seulement 
on  fait  de  la  physiologie  generate,  tandis  que  Tiedemann  ne  fait  que  des 
generaliies  sur  les  fonclions.  Un  cas  plus  curieux  et  entiereraent  reciproque 
est  celui  de  Blainville,  qui,  pensant  eiudier  les  phenomenes  des  fonclions, 
construit  la  veritable  physiologie  des  systemes.  Celle  derniere  confusion, 
tres-inieressanle  k  verifier,  sera  examinee  plus  loin  k  I'occasion  du  plan  de 
cet  eminent  bioiogiste. 

En  resume,  quelles  que  soient  les  tendances  actuelles  pour  changer  un 
lei  etat  de  choses,  il  faut  reconnaitre  que  nons  manquons  d'une  analyse 
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precise  des  propri^tds  g6n6rales  des  corps  vivanls.  Les  propri6t6s  phy- 
siologiques  des  61dmenls  sonl  encore  vaguenient  indiquees  par  ks  der- 
niers  micrograplies ;  celles  des  lissus  sont  au  point  oii  les  a  laissees 
Bichat,  car  la  critique  negative  dirig^e  centre  lui  n'a  Hen  remplace  jiis- 
qu'a  present;  enfin  la  pliysiulogie  des  syslemes  a  6le  parl'ailement  6bau- 
cli6e  par  Blainville,  sans  que  n6anuioins  ce  dernier  ait  eirectu6  sciem- 
ment  un  tel  progres,  circonslance  qui  a  n6cessairement  nui  a  refficaciltS 
de  cetle  construction  parlielle.  Tel  est  I'l^lat  acluel  de  la  physiologie  g6- 
n^rale;  telles  sont  les  donn^es  qui  doivent  servir  a  sa  constitution,  du 
moment  oii  des  esprits  posilil's,  convenableraent  prepares,  voudronl  Tentre- 
prendre.  ^ 

La  seconde  parlie  de  la  physiologic,  correspondant  k  Tanalomie  des  or- 
ganes,  a  suivi  leur  destin^e,  et  de  ineme  que  ranalomie  des  organes  a  6te 
plus  largement  cultiv^e  jusqu'ici  que  celle  des  lissus,  a  cause  des  obser- 
vations plus  faciles  et  plus  precises  donl  elle  est  Tobjet,  de  menie  la  phy  - 
siologie  des  i'onctions  a  re^u  le  plus  grand  d6veloppement,  bieu  que  la  m6- 
thode  qui  dirige  encore  celte  etude  soil  ou  indeterminee  ou  routini^re.  Ce 
d^velopperaent  parallele  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  se  precise  en- 
core davantage  quand  on  voit  qu'a  ces  deux  points  de  vue  ce  sonl  d'abord 
les  fails  les  inieux  tranches  qui  onl  le  plus  excite  Taltention  des  observa- 
teurs.  Depuis  la  revolution  analomique  de  V^sale,  les  organes  de  la  vie  ani- 
niale  ont  ^16  parliculi^reraent  6ludi6s ,  et  I'art  des  classifications  el  la  chi- 
rurgie  n'ont  que  trop  maintenu  la  preponderance  de  celte  etude,  de  ma- 
niere  k  masquer  la  vraie  dependance  envers  les  organes  de  la  vie  vegetative. 
C'est  aussi  dans  les  probiemes  pbysiologiques  correspondanls  qu'on  s'esl 
d'abord  exerce ;  mais  les  obstacles  n'ont  pas  tarde  k  enlraver  ce  mouve- 
ment  premature  de  la  physiologie.  Aujourd'hui  que  la  subordination  de 
I'animalite  k  la  vegeialite  est  mieux  senile,  on  peut  deji  noter  dans  les  re- 
cherches  relatives  a  la  vie  organique  un  degre  de  positiviie  bien  mieux  ca- 
racterise  que  dans  tous  les  Iravaux  resultes  de  I'exploralion  directe  des  phe- 
nomenes  de  la  vie  de  relation.  La  culture  precoce  des  parties  les  plus  com- 
plexes a  eu  le  grand  avantage  dedistinguer  la  vie  animate  de  la  vie  organique, 
comme  se  rallachant  k  des  proprietes  d'un  ordre  plus  eieve,  de  la  mSme 
maniere  que  la  culture  isoiee  des  phenomenes  intellectuels  el  moraux  a 
conlribue  k  mieux  etablir  les  derniers  prolongemenls  de  la  physiologie  des 
fonclions.  Mais  aujourd'hui  que  ces  differentes  parlies  sonl  convenable- 
menl  preparees  pour  leur  culture  definitive,  il  faut  se  hater  de  reconnaltre 
la  veritable  subordination  des  fonclions  pour  ne  pas  poursuivre  premature- 
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menl  des  recherches  donl  le  succes  ddpenil  enli^remenl  de  rdlablisseraenl 
piealable  de  notions  plus  g^ndniles. 

La  marcheque  je  viens  d'indiquer,  plagant  les  exp^rimentateurs  dans  la 
veritable  voie,  a  d6ji  permis  d'alteindre,  pour  les  pb6nom6nes  pr^liminaires 
dumouvementde  composition,  un  degr6depositivileremarqnable,ettousles 
travaux  imporlanls  efl'eclu^s  sur  les  fonclions  de  I'inlestin,  depuis  Reaumur 
el  Tabbe  Spallanzani  jusqu'A  notre  coU^gne  M.  CI.  Bernard,  composent  un 
ensemble  de  pi'6cieux  renseignements  tres-propre  a  d^montrer  les  lois 
fondamentales  de  la  vie  organique.  Quant  aux  pbenom^nes  g^neraux  de  la 
circulation,  leur  th^orie  positive  a  suivi  de  pr6s  les  belles  experiences  de 
(iaiilee  au  seizi^me  si^cle.  Harvey  ne  lit  pas  seulement  cette  grande  decou- 
verte  :  il  commen^a  en  outre  a  porter  dans  T^tude  de  la  g^n^ration  des 
vues  plus  precises.  Cependant,  malgre  son  exemple  el  celui  de  Ilaller,  les 
forces  plasliques  et  les  vaines  recherches  sur  les  generations  spontanees 
embarrassent  encore  cette  grande  question,  el  nuisent  au  developpement 
des  travaux  plus  posilifs  entrepi  is  sur  Tovologie  et  Tembryologie. 

Si  de  la  vie  vegetative  on  passe  a  la  vie  animale,  bien  que  les  phenomfe- 
nes  de  celle-ci  soient  mieux  tranches,  bien  qu'on  ait  employ^  a  leur  ex- 
ploration des  proc^d^s  plus  nombreux,  ce|)endanl  on  y  trouve  encore  un 
degre  inferieur  de  precision.  Les  sens  n'onl  ete  appreci^s  qu'au  point  de 
vue  hierarchique,  et  leur  degr6  reciproque  de  generalitd  est  senli  depuis  le 
grand  Boerhaave.  Quant  aux  explications  donn^es  a  propos  de  la  fonction 
de  cbacun  d'eux,  on  doit,  a  part  quelques  id^es  nettes  sur  le  si^ge  de  la 
sensation,  ecarler  un  grand  nombre  de  fttits  que  rinsuflisanle  preparation 
des  obstrvateurs  a  maladroitement  accumules,  el  dans  lesquels  on  ne  sau- 
rait  trouver,  enlre  les  phenomenes  m^caniques  el  physiologiques,  la  com- 
binaison  n^cessaire  qui  doit  caracieriser  eel  ensemble  de  recherches.  Reslent 
pour  celle  section  les  phenomenes  d'innervation  qui,  par  le  vague  acluel 
sur  les  proprieies  g^nerales  des  tissus  composants,  ofTrenl  encore  une 
grande  obscuriie,  si  ce  n'est  Tinteressante  distinction  etablie  par  Charles 
Bell,  et  debarrassee  aujourd'hui  du  caractere  absolu  qu'avaient  voidu  lui 
donner  des  observateurs  superficiels. 

J'arrive  en  dernier  lieu,  pour  la  physiologic  des  fonclions,  a  Tanalyse  des 
phenomenes  intellecluels  et  moraux ,  donl  Tincorporalion  nouvelle  aux 
etudes  physiologiques  doit  etre  consideree  comme  une  des  plus  importanles 
conqueles  de  notre  siecle,  celle  qui  a  definilivemenldepossede  les  derniers 
et  tristes  represenlanls  de  la  psychologic. 

Cc  que  le  grand  Descartes  n'avail  puallcindro,  cc  que  Cabanis  m^me. 
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avec  son  imancipalion ,  n'avail  pu  concevoir,  malgr6  de  m6morables 
efforts,  Gall  eut  la  hardiesse  de  raccomplir,  el  de  lui  dale  la  premiere  lh6o- 
rie  physiologique  sur  les  plus  haules  fonclions  de  la  vie.  Quelle  que  soil 
rimperfeclion  de  celle  lh6oiie,  lout  fait  excuseret  admirer  Gall :  ladiffi- 
culle  du  sujel,  son  ^l6valion  el  I'^nergie  qu'il  fallait  dans  une  aussi  auda- 
cieuse  entreprise.  Depuis  Gall  seulement,  I'^lude  des  fonclions  peul  6tre 
complete  el  s'^tendre  jusqu'ci  ses  dernieres  attributions  fondaraenlales. 
Quant  a  la  mdlhode  qu'il  convient  d'y  suivre,  elle  sera  raieux  precis^e  k 
proposde  I'examen  du  plan  de  la  syst^matisation  g^nerale. 

En  abordant  la  constitution  de  la  troisi^me  parlie  de  la  physiologic, 
consacr^e  ci  I'^tude  des  r^sullats,  je  dois  d^finir  ce  qu'il  faut  entendre  par 
anatomic  el  physiologic  des  appareils.  Ainsi  que  je  Tai  ^tabli,  la  parlie 
preliminaire,  en  anatomic,  6ludie  la  decomposition  d'un  organe,  afin  d'en 
comprendre  I'ensemble;  puis  la  notion  des  diffi^rents  organcs  conduit  k 
celle  de  I'appareil.  Enfin  I'^lude  des  appareils  ra^ne  a  la  notion  de  I'orga- 
nisme.  Ces  divers  degres  correspondent  exaclemenl  k  I'aualysc  physiolo- 
gique, dans  laquelle  Ntude  des  propri6t6s  doil  expHquer  Taction  parlicu- 
li^re  des  orgaues;  puis  Taction  des  organcs  doit  conduire  k  la  fonclion; 
enfin  T6lude  des  fonclions  vienl  aboutir  a  la  notion  de  la  vie.  J'ai  pu  etablir 
que  Tanatomic  des  appareils  n'existe  pas,  ou  qu'elle  s'esl  machinalemenl 
manifeslee  par  quelques  travaux  de  biolaxie  dans  lesquels  la  relation  analo- 
luique  des  appareils  elanlinstinclivement  senile,  on  a  conclu  avec  bonheur 
de  certaines  parlies  secondaires  d'un  organisme  a  tout  un  sysl^mc  d'orga- 
nes,  sans  appuyer  cela  sur  autre,  chose  qu'une  cerlaine  routine.  Les  pr6- 
lendus  tours  de  force  executes  ainsi  en  paleontologie  n'onl  6ld  que  de  purs 
artifices  piatiques,  sans  aucun  fondement  scientifique.  En  dehors  de  ses 
vues  incoh^rcntes,  il  faut  ciler  T^minent  Blainville,  qui,  soil  dans  la  I'onda- 
lion  philosophique  de  la  s6rie  animale,  soil  dans  le  cours  de  paleontologie 
profess^,  il  y  a  peu  d'ann6es,  a  la  Sorbonne,  a  manifesto  un  profond  senti- 
ment de  la  relation  analomique  des  appareils,  bien  qu'il  n'ail  laiss6  <^  cet 
6gard  aucune  trace  desysl6malisalion. 

L'anatomie  des  appareils  comme  die  existe  dans  nos  trail^s  n'est  que  la 
simple  anatomie  des  organes  dans  laquelle,  depuis  Bicliat,  on  n'a  introduit 
aucun  perfectionnement.  La  I'ondalion  nouvelle  de  l'anatomie  des  appareils 
doit  servir  parallelemenl  de  guide  pour  mesurer  le  vrai  terrain  de  la  phy- 
siologic des  resullals.  Lorsque  dans  les  ouvrages  actuels  on  a  d6compos6 
une  fonclion  en  ses  diff^rentes  actions  composanles  et  qu'on  repreud  en- 
suite  la  fonclion  de  Tcnsemble,  on  fail  la  physiologic  d'un  appareil;  mais 
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les  fonclions  line  fois  tHablies  isol^inenl,  il  faul  en  ^tudier  Pensemble  en 
examinanl  successivement  les  relations  vilales  enire  deux  ou  Irois  appareils 
de  mani^re  4  saisir  des  r^sullals  deplus  en  plus  gdn^raux,  et  finalement  la 
vie  elle-meme  donl  la  Ui6orie,  pr6alablement  a  loute  recherche,  aura  616 
61ablie  subjectivemenl;  car  Temploi  isole  de  la  nietliode  objective  entrelien- 
drait  le  vague  de  la  physiologie  acluelle  dont  la  plupart  des  recherches  sent 
insliluees  sans  que  I'observateur  sache  jamais  au  juste  ce  qu'il  veul  obser- 
ver, el  sans  qu'il  puisse  determiner  le  veritable  but  des  reclierches.  Cetle 
mani^re  d'etudier  les  appareils  n'est  pas  plus  avanc6e  en  physiologie  qu'en 
anatomic,  et  dememeqiielaconslitulion  actuelle  ne  permet  pas  de  donner 
la  demonstration  d'une  tlieorie  sur  Torganisme,  de  m6me  I'isolement  de 
chaque  ph6nomene  de  I'onction  ne  permet  pas  de  concevoir  la  solution 
possible  du  probleme  de  la  vie.  Cependant  les  rares  tendances  que  j'ai  si- 
gnal^es  ci  cet  egard  pour  I'anatomie  se  sout  6galement  presentees  en  phy- 
siologie, el  tandis  que  certains  resullals  g^neraux  eiaient  Studies  a  la  nia- 
ni^re  d'une  fonction  el  comme  dependants  d'un  appareil  special,  on  com- 
mence aiijourd'hui,  soil  pour  les  phenomenes  de  nulrilion,  soil  pour  les 
phenom^nes  de  calorification,  a  sentir  la  necessity  d'embrasser  plusieurs 
lonctioDs  pour  arriver  a  la  conception  de  ces  r^sullats.  Mais  il  y  a  loin  de 
ces  tendances  elemenlaires  a  une  organisation  complete  ;  aussi  puis-je 
assurer  qu'en  physiologie  comme  en  an.ilomie,  I'etude  syslemalique  des 
appareils  est  a  i'aire.  On  con^oil  que  pour  une  telle  fondalion  la  m6lhode 
objective  devail  rester  impuissanle  et  quelle  devait  lendre  an  contraire 4 
prolonger  I'^tude  isol^e  des  fonclions ;  aussi  le  besoin  de  I'anatomie  el  de 
la  physiologie  des  appareils  ne  s'est-il  pr^senie  ci  mon  esprit  que  sous 
I'influence  pr^alable  d'une  lh6orie  subjective  sur  I'organisme  animal. 

Les  dilferentes  parlies  du  domaine  de  la  physiologie  dtanl  ainsi  d^ter- 
rainees,  il  devient  des  i  present  possible  d'y  porter  de  grands  perlectionne- 
ments.  Cette  premiere  partie  de  I'exposilion  va  mainlenanl  me  permettre 
de  donner  une  juste  appreciation  des  divers  plans  elTectues  jusqu'a  ce  jour 
sur  I'ensemble  de  la  physiologie. 

L'insliUition  d'un  plan  de  physiologie  ne  peul  resulter  que  d'une  theorie 
subjeclive  de  la  vie  ;  ce  n'esl  que  par  la  conception  d'un  ensemble  qu'on 
peul  arriver  au  classemenl  des  parties ;  le  tout  est  de  faire,  dans  le  moment, 
riiypothese  la  plus  compatible  avec  I'ensemble  des  renseignements  oble- 
nus  ;  logique  nalurelle  donl  I'liumanile,  dans  lous  les  ordres  de  conception 
et  a  toutes  les  phases  de  son  evolution  mentale,  nous  donne  le  salulairc 
^xempJe.    Une  telle  observation   se  trouve  neanmoins  frequemmeul  er^ 
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d(5faut  de  nos  jours,  oii  la  decomposilioti  scientifique,  suite  du  regime 
des  specialil6s,  a  produit  lant  de  travaux  pr»^cis6ment  remarquables  par 
ua  d6t'aul  complet  de  direction  Uieorique.  Pour  ies  recherdies  particu- 
liferes,  celelat  presente  rinconv(5nient  de  i'accuniulation  des  observations 
inuliles,  ce  qui  serait  dejd  Ires-grave,  sans  ['inconvenient  beaucoup  plus 
grave  qui  en  r^sulle  pour  la  m^lhode.  En  g6n6ral,  on  se  conlenle  aujour- 
d'hui,  dans  nos  trait^s,  d'une  Ih^orie  sur  la  fonction,  ce  qui  sert  k  6tablir  le 
plan  des  actes  concouranl  k  une  fonction.  Mais  Timpuissance  mentale  a 
regard  d'une  tli^orie  sur  la  vie  fait  que  la  majority  des  auleurs  ue  com- 
prend  pas,  pour  le  classement  des  fonclions,  Ies  avantages  de  lei  plan  plu- 
tot  que  de  tei  autre,  ce  qui  constitue  une  veritable  dtelaralion  d'inconip6- 
tence  pour  la  conception  des  phenomenes  g^n^raux  de  la  vie.  Aucun  de  ces 
auteurs  ne  consentirail  en  effel  k  commeucer  I'hisloire  de  la  digestion  par 
Ies  phenomenes  qui  se  passent  dans  le  duodenum;  mais  Ies  actes  sont  k 
la  fonction  ce  que  Ies  fonclions  sont  a  la  vie;  comment  peuvent-ils  alors  se 
refuser  a  la  n6cessil6  logique  de  commencer  par  telle  ou  telle  fonction.  Si 
on  admet  qu'en  entrelenanl  lei  ordre  dans  I'dtude  des  actes  on  peul  recu- 
ler  de  plus  en  plus  la  notion  d'une  fonction,  il  laul  ^galemenl  admeltre 
qu'en  i  ejetant  le  classement  des  fonclions  on  doit  paralyser  le  mouvemenl 
de  la  physiologic,  en  6cartant  ind6finiment  la  conception  des  r^sullats  g6n^- 
rauxdela  vie.Quelleque  soil,  acet  egard,l'obstinalion  desesprilssp^ciaux, 
on  pent  assurer  que  la  g6n6ralion  nouvelle,  a  I'aide  d'une  nieilleure  Edu- 
cation scientifique,  punira  par  I'oubli  Ies  actes  d'indilTerence  si  marques 
aujourd'hui  pour  Ies  travaux  de  systematisation  el  qui  lendent  a  prendre, 
dans  beaucoup  de  cas,  le  caraclere  de  la  malveillance,  abrit6s  qu'ils  sont 
par  de  hautes  m^diocrites. 

En  abordanl  maintenant  I'examen  historique  du  plan  de  la  physiologic, 
il  faut  signaler,  comme  un  des  types  preliminaires  qui  se  sont  dessin6s  sous 
I'influence  des  op(5ralions  philosophiques  de  Descartes,  I'illustre  Boerhaave, 
qui,  assistant  aux  belles  decouverlcs  de  la  physique  el  de  la  chimie  de  son 
si^cle.  chercha  a  concevoir,  d'apr^s  elles,  la  sanle  el  la  maladie,  el  malgr6 
Ies  imperfections  r^sult^es  du  d^faul  de  donndes  suflisantes  et  de  re- 
flexions assez  approfondies,  concut  un  plan  tr^s-judicieux  de  I'dtude  de 
I'homme. 

Consid^rant  qu'il  faut  commencer  par  Ies  choses  Ies  plus  simples,  Ies  plus 
aisles  a  connaitre  el  Ies  plus  cerlaines,  en  continuant  par  celles  qui  leur 
ressemblent  le  plus,  et  ainsi  de  suite,  en  allant  avec  ordre  aux  choses  com- 
posEes,  obscures,  difficiles,  Boerhaave  (•[Mil  qii'il  faut  d'abord  I'tudier 
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r^tal  normal,  puis  la  sanl6,  puis  la  inaladie,  enliii  les  remMes,  el  il  deter- 
mine ainsi  la  marche  logique  par  laquelle  on  va  du  g6n6ral  au  parliculier, 
du  simple  au  compose ,  de  Tind^pendant  au  dependant.  Son  pr^cieux 
trail6(l)  commence  par  dlablir  la  science  de  I'^tal  normal  et  anormal  avant 
Tart  de  I'hygiene  et  de  la  tMrapeulique.  Dans  la  partie  lh6orique,  les  points 
de  vue  statique  et  dynamique  sonl  li(5s,  ce  qui  r^sulte  du  ds^faut  de  consis- 
tance  qu'avaienl  ces  deux  parties  de  la  biologie  el  de  la  diflicult6  ou  on  6tail 
de  saisir  leur  veritable  caractere.  II  est  vrai  que  ce  plan  manifestail  au 
moins  le  sentiment  de  la  stride  depentlance  du  point  de  vue  dynamique  au 
point  de  vue  statique,  comme  dans  tons  les  ordres  de  ph^nomfines.  Quant 
au  classement  de  celte  jiarlie  th^orique,  il  se  ressenl  du  peu  de  coherence 
qu'avaient  les  notions  de  physiologie  -k  la  fin  du  dix-septi^me  si^cle  et  au 
commencement  du  dix-huiti6me;  neanmoins,  a  part  le  d^faut  complet  d'6- 
ludes  sur  les  propri6t6s  gen^raies  et  sur  les  r^sultats,  Boerhaave  sent  tr6s- 
hien  la  g^neraliie  des  fonctious  vegelatives,  en  commengant  par  les  fonctions 
de  rintestin.  Viennent  ensuite  successivement  la  circulation,  lecerveau, 
les  glandes,  la  vessie,  la  locomotion,  la  nutrition,  la  peau  et  les  organes  des 
sens.  Cette  derni^ie  partie  est  suivie  de  I'^tude  des  sens  internes,  joie,  Iris- 
tesse,  indifference,  I'aim,  soif.  Boerhaave  place  en  outre  dans  cette  cat^go- 
rie  les  probl6mes  sur  la  memoire,  I'imagination,  les  passions,  I'attention, 
la  veille  el  le  sommeil ;  puis  vienl  la  respiration,  la  voix  et  la  parole.  Enfin 
il  termine  par  la  generation,  comprenant  I'^lude  de  la  semence,  des  men- 
strues  et  de  la  conception ,  qui  elle-meme  se  decompose  en  analyse  des 
modifications  principales  de  I'ovaire  apr^s  la  fecondalion  et  en  phenom^nes 
de  I'ceuf. 

Un  tei  plan  pourrait  a  la  rigueur  supporter  avanlageusement  le  parall^le 
avec  bien  des  trailes  modernes  sur  la  physiologie  des  fonctions ;  quant  i 
Tesprit  qui  en  dirigea  les  deveioppements,  il  est,  comme  on  sail,  tout  em- 
preint  des  conquetes  que  la  raison  humaine  avail  accomplies  sur  le  terrain 
de  la  physique  el  de  la  chimie;  mais  comme  ces  sciences,  et  la  chimie  en 
particulier,  n'offraient  pas  assez  de  consistance  pour  concevoir  une  th^orie 
positive,  meme  born^e  a  la  vie  vegetative,  la  doctrine  de  Boerhaave,  par 
ses  grandes  lacunes,  preta  le  flanc  aux  attaques,  et  bienlol  la  metaphysique, 
par  une  rdaclion  naturelle,  se  reinslalla  brillamment  sous  I'animisme  de 
Stahl,  et  recole  physico-chimique  fut  reduite  au  r6le  de  critique.  Mais  par 
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ie  progres  inevitable  de  Tesprit  posilif ,  la  conception  provisoire  de  Stahl 
commenQa  ci  se  transformer  dans  le  principe  vital  de  Barthez  el  Varchee 
de  Van  Helmont;  enfin  le  principal  element  de  sa  dissolution  definitive  se 
manifesla  dans  Bichat  par  la  transformation  des  entiles  en  simples  proprie- 
tes  de  lissu,  germe  f^cond  de  la  physiologie  g^nerale. 

Bichat,  servi  par  une  riche  collection  de  mat^riaux,  k  laquelle  avaitsur- 
tout  coop^re  le  savant  et  judicieux  Ilaller,  et  servi  par  les  nouveaux  prin- 
cipes  de  physiologic  qui  r6sullaientde  la  fondation  de  Taualomie  g^n^rale, 
pouvait  d6jcl  concevoir  le  systeme  de  la  physiologie ;  car  nieme  pour  T^tude 
des  r^sultats,  il  etait  plus  que  qui  que  ce  soil  capable  d'en  concevoir  1'^- 
tude,  apres  le  profond  sentiment  de  I'uniie  de  la  vie ,  qu'il  avait  si  bien 
manifest^  dans  ses  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort.  ^'6anmoins  Bichat 
n'a  laisse  qu'un  plan  de  la  physiologie  des  fonclions.  Ce  plan,  indiqu6  par 
Bichat  au  §  VIII  des  considerations  prdliniinaires  du  Traite  d'anatomie 
GENERALE,  cst  Tcsle  sans  execution  dans  la  si  courte  existence  de  ce  grand 
biologiste;  mais  il  a  servi  de  base  i  un  grand  nombre  de  trait^s.  Les  graves 
imperfections  qu'il  renferme  tiennent  en  grande  partie  a  retat  de  la  science 
a  la  fin  du  dix-huilieme  siecle.  Il  en  est  cependanl  qui  sont  en  disaccord 
avec  s'a  premiere  division  en  vie  animale  et  vie  organique.  On  voit  en 
effet,  dai)s  ce  plan,  les  fonctions  relatives  k  Pesptee  s^pardes  de  la  vie  or- 
ganique, tandis  que  la  vie  animale  et  la  vie  organique  sont  etudi^es  dans 
une  meme  section.  Si  la  carriere  de  ce  grand  biologiste  avait  pu  s'eiendre 
jusqu'i  I'operation  fondamenlale  de  Gall,  il  n'aurail  pas  range  parmi  les 
fonclions  de  I'individu  les  fonctions  intellectuelies  et  morales,  qui  ne  doi- 
vent  pas  etre  brutalemeut  considerees  au  meme  litre  que  les  organes  de  la 
vegetalite.  Pour  eviler  celte  facheuse  confusion,  il  fallait  que  le  cercle  des 
fonclions  fvit  complete  par  Gall ;  il  fallait  en  outre  que  le  veritable  point  de 
vue  de  toule  recherche  fiat  regie  par  I'avenement  de  la  science  finale.  Des  a 
present,  en  effet,  toutes  les  conceptions,  pour  etre  dirigees  vers  leur  veri- 
table but ,  doivenl  cesser  de  presenter  le  caractere  de  separation  qui  ne 
permet  pas  d'en  saisir  les  liens.  Nous  etudions  I'homme  individuel  pour 
arriver  k  compreodre  I'etre  colleclif;  il  faul  done,  en  trailanl  les  fonctions, 
dislinguer  cellesde  I'individu,  cellesde  la  prolongation  temporairede  I'in- 
dividu, celles  enfin  par  lesquelles  il  s'incorpore  plus  ou  moins  inlimement  i 
retre  colleclif :  de  cetle  maniere  on  arrive  k  saisir,  dans  la  physiologie  des 
resullals,  tons  les  degres  et  tous  les  modes  de  la  vie.  On  ne  peul,  k  eel 
egard  ,  adresser  un  reproche  direct  k  Bichat ;  mais  tous  ceux  qui  ont  use 
de  son  plan,  dans  une  epoque  plus  rapprorhee  de  la  noire,  doivenl  evidem- 
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ment  supporter  le  bldme  pour  ne  pas  avoir  suppl66  i  ses  imperfections  sous 
Tinfluence  des  fondalions  modernes. 

J'arrive  actuellement  au  dernier  type  syst^malique ,  i  l'6niinent  Blain- 
ville ,  dont  le  plan  devait  n^cessairement  consacrer  de  grands  perfeclion- 
nements,  mieux  pr^par^  qu'ii  6lait  a  une  plus  large  conception.  G'esl  d'a- 
pr6s  le  plan  du  cours  de  physiologie  fail  a  la  Faculld  des  sciences,  pendant 
les  ann^es  1829,  1830, 1831  et  1832.  que  je  vais  determiner  les  vrais  pro- 
gr^s  op^r^s  par  la  biologie  sous  les  derniers  efforts  du  puissant  esprit  de 
coordination  qui  caract^rise  toutes  les  fondations  de  Blainville.  Ce  plan 
constitue  la  plus  large  syst6matisalion  qu'on  ait  op^r^e  en  physiologic, 
bien  qu'il  soit  naturellement  incomplet  a  Pegard  de  divers  points  fonda- 
mentaux. 

A  la  suite  des  prolegomcnes,  dont  la  veritable  port6e  est  Ir^s-bien  d6- 
lermin^e,  Blainville  divise  la  physiologie  en  trois  parties.  La  troisi^me  com- 
prenant  simplement  Thistoire  de  Tesprit  humain  dans  la  physiologie,  nous 
pouvons  ne  consid6rer  que  les  deux  premieres.  On  trouve  dans  la  partie 
pr^liminaire  ce  que  beaucoup  d'autres  font  entrer  dans  les  prol6goni6nes, 
Velude  de  la  composition  physique,  chimique,  anatomique  et  micro- 
scopique  des  animaux,  ce  qui  e-t  I'objet  propre  de  raualomie  g^n^rale. 
Blainville  place  encore  dans  celte  premiere  partie  I'^tude  de  Vaclion 
des  modificateurs  externes  sur  Porganisation  en  masse  mart  ou 
vivanl. 

L'analyse  de  I'organisme,  dans  laquelle  Blainville  a  introduit  Timportante 
consideration  des  elements  et  des  produits,  doit  pr^cider  I'anatomie  des 
organes  et  des  appareils,  et  si  Blainville  a  compris  cette  etude  dans  un  plan 
de  physiologie,  il  aurait  aussi  bien  pu,  avanl  les  phenom^nes  des  fonctions, 
placer  I'anatomie  des  organes  ,  et  confondre  ainsi ,  comme  Boerhaave  et 
nailer,  le  point  de  vue  statique  et  dynamique,  dont  il  a  si  bien  senli  la 
distinction  en  tete  de  son  premier  volume  sur  I'Organisation  des  ani- 
MADX.  Quant  a  Paction  des  modificateurs  externes,  j'ai  sutlisamment  d6- 
velopp6,  dans  mes  deux  premiers  memoires  sur  la  sysiematisation  de  I'a- 
natomie (1),  la  reibrme  capitate  qui  consisie  k  etudier  cette  action  apr^s 
I'anatomie  el  la  physiologie,  afin  que  le  sujet  ^lant  aussi  connu  que  Tobjet, 
on  puisse  logiqueraenl  en  appr^cier  les  influences  reciproques.  Cette  pre- 
miere partie  doit  done  disparaitre  du  plan  de  Blainville,  qui  se  r6duit 
alors  ci  la  seconde  ou  partie  essentielle. 

(I)  Voy.  Memoires  de  la  Soc.  de  dioi.ogie,  t.  I,  p.  \^. 


Avanl  d'aller  plus  loin,  il  faul  observer  que  Blainville,  par  suite  de  son 
anticipation  sur  T^tude  des  modificateurs,  a  fondu  les  deux  physiologies, 
celle  de  I'organisme,  consid4rd  isol^menl,  et  celle  de  I'organisme,  en  rap- 
port avec  les  modificateurs.  Mais  celle  confusion  6tant  expliqu^e,  nous  pou- 
vons  maintenant  etudier  oelte  seconde  parlie,  di^is^e  en  -phenomenes  des 
proprietes,  des  fonctions,  des  resullats  et  phenomenes  definitifs.  Pour 
la  premiere  fois,  nous  voyons  la  physiologie  g6n^rale  nettemenl  syst6ma- 
tis6e;  seulement  rincompl^te  preparation  de  Pauteur  ne  lui  a  pas  permis 
de  la  d^velopper,  bien  quMl  en  ail  senli  la  vraie  situation  logique.  Mais  par 
une  singuliere  transformation,  je  vais  monlrer  que  la  physiologie  des  sys- 
I6mes  se  trouve  contenue  dans  la  division  suivante,  consacr^e  aux  pheno- 
menes des  fonctions,  donl  la  premiere  classe  comprend  Vabsorption,  la 
sanguification  et  Vexlutlation.  Pour  peu  qu'on  y  r^flechisse,  on  ne  tarde 
pas  k  concevoir  que  Tabsorption,  ^tudiee  comme  le  fait  Blainville,  dans  la 
peau,Yintestin,  le  poumon,  n'esl  que  I'examen  topographique  de  la  pro- 
priety d'absorplion  qui  doit  d^pendre  essenliellement  de  cprtaines  condi- 
tions de  texture.  On  pent  en  dire  autant  de  I'exhalation,  que  Blainville 
6tudie  de  la  meme  mani^re.  Quant  k  la  sanguiticalion,  il  est  impossible  de 
ne  pas  la  concevoir  comme  un  rfcullat ;  en  sorte  qu'il  y  aurait  la  a  la  fois 
confusion  entre  les  fonctions  el  les  proprietes,  et  m6me  entre  les  fonctions 
et  les  resullals.  La  mSme  observation  est  applicable  au  premier  ordre  des 
fonctions  animales,  oii  la  contraclilile  el  rirrilabilite  sonl  etudiees  dans  loi:s 
les  points  de  Torganisme  ou  elles  concourenl  k  un  acte  determine.  Une 
telle  maniere  de  proceder  lend,  comme  on  peut  le  \oif,  a  absorber  reiude 
des  fonctions  dans  la  physiologie  des  sysiemes,  ce  qui  nuirait  finalement 
au  but  de  la  physiologie.  J'avais  raison  plus  haul  de  faire  honneur  k  Blain- 
ville de  I'insliUition  de  la  physiologie  des  syslemes ;  mais  il  faul  par  contre 
reconnaltre  que,  dans  son  plan,  les  veritables  phenomenes  des  fouclions 
sonl  dissous  par  la  consideration  preponderanle  de  reiuile  des  proprietes 
ou  meme  des  resullats.  Quant  aux  phenomenes  de  sensibilite  exierieure, 
exiero-interne,  inierieure,  le  plan  de  Blainville  oiTre  divcrses  sysiematisa- 
lions  parlielles  d'un  grand  inierel,  sans  que,  ci  beaucoup  d'egards,  il  ait 
profile  de  rimporlante  fondalion  de  Gall  el  de  celle  d'Auguste  Conile  son 
veritable  appreciateur. 

Dans  les  phenomenes  resultals,  Blainville  n'a  eiudie  que  la  composi- 
tion, la  decomposition  et  la  calorification  ;  il  n'a  done  pas  senli  autant  qu'il 
devait  le  faire  la  veritable  physiologie  des  appareils. 

Tels  sent  les  principaux  types  de  coordination  auxqud.^  on  peul  ratta- 
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Cher  tous  les  plans  adopt^s  jusqu'ck  ce  jour.  Les  avantages  el  les  imperfec- 
tions que  pr^sente  celui  de  Blainvilie  nous  am^nenl  a  concevoir  aujourd'hui 
une  combinaison  plus  intinie  de  la  pbysiologie  el  de  I'analomie,  en  elabiis- 
sanl  parall^lement  aux  Etudes  slatiques  une  s6rie  correspondante  de  d^- 
monslralions  dynamiques.  Les  observations  mSl^es  h  cet  exanieu  doivent 
roe  dispenser  de  r^peter  ici,  en  terminant,  quelle  doit  etre  la  constitution 
definitive  de  la  physiologic ;  il  faut  seulement  rappeler  que  la  marche 
analytique  dont  j'ai  trac6  les  degr^s  ne  doit  pas  6lre  simplemenl  consid6- 
r6e  comme  un  cadre  de  recherches,  mais  bien  comme  le  plan  d'une  s^rie 
de  demonstrations  devanl  se  subordonner  a  la  methode  subjective.  Je  dois 
surtoul  rappeler  que  les  physiologistes  acluels,  sous  peine  de  ne  rempHr 
aucun  office  social,  doivent  s'attacher  ^  se  repr^senler  I'^tude  des  etres 
vivants  comme  le  pr^liminaire  de  la  sociologie,  de  meme  que  la  physique 
el  la  chimie  onl  616  le  pr^liminaire  imm^diat  de  la  biologic.  La  physiolo- 
gic animale,  consid^r^e  ainsi  entre  reiude  des  v^getaux,  qui  lui  sert  de 
base,  el  Tdtude  de  la  soci6ie,  qui  est  son  but,  r^alisera  enfin  sa  haute  des- 
tination. 
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membre  fondateur  de  la  Societe  de  biologle.  rnembre  de  la  Societe  anatomique 

et  de  la  Sociit^  de  medecine  pratique  de  Paris. 


Parmi  les  composes  iodiques,  I'^lher  iodhydrique  (1),  en  raison  de  sa 

(1)  L'ether  iodhydrique  a  ete  decouvert  par  M.  Gay-Lussac,  qui  I'aobtenuen 
faisant  un  melange  de  deux  parties  d'un  volume  d'alcool  et  d'une  d'acide  iodhy- 
drique colore. 

Get  ether  n'a  point  de  reaction  acide.  Son  odeur  est  etheree;  sa  savcnr  est  pi- 
quante,  leg^rement  doureatre  et  moins  acre  que  celle  de  l'ether  snifurique.  Sa 
densite  est  de  1,9206  a  22°, 3;  il  bout  a  64°, 8.  II  n'est  pas  inflammable.  Verse 
goutte  a  goutte  sur  des  charbons  ardents,  11  repand  des  vapeurs  pourprces. 

11  n'est  pas  immediatement  decompose  par  la  potasse  et  les  acides  nitrique  et 
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forme  de  liquide  volatil  et  de  sa  ricliesse  en  iode,  m(5ritait  une  attenlioH 
loule  sp^ciale ;  cependant,  depiiis  vingt-cinq  ansque  ce  corps  est  d^coii- 
vert,  il  est  resl6  sans  application  en  niMecine.  La  crainte  des  dangers  qw. 
pouvait  entrainer  son  inhalation  a  peut-elre  emp6ch6  les  praliciens  de  lo, 
soumetlre  aux  experiences  n^cessaires  pour  en  conslater  les  propriel^s  IM- 
rapeutiques. 

C'esl  dans  le  but  de  combler  une  lacune  k  la  fois  pr^judiciable  aux  into- 
r^ts  de  I'humanil*^  et  aux  progres  de  la  science  que  nous  avons  enlrepris 
quelques  recherches  dont  le  r&ultat  confirma  nos  provisions  sur  la  possi- 
bility d'inlroduire  I'iode  par  les  voies  pulraonaires.  Plus  lard  nous  eumes 
I'occasion  d'assisler  un  de  nos  amis  que  la  crainle  de  la  phthisic  dOtermina 
k  se  soumeltre  pendant  trois  mois  aux  inhalations  de  IVther  iodhydrique. 
Nous  ne pensons pas  que  ses  ciaintes fussent  bien  fondles;  mais  nous men- 
lionnoas  ici  rexp6rience  dont  il  prit  la  responsabililO,  uniquement  parce 
qu'elle  prouve  que  nous  nous  Otions  trompd  sur  le  point  si  essentiel  de 
rinnocuilO.  Il  en  rOsulte  que  TOlher  iodhydrique  est  accessible  a  une  voie 
d'absorption  plus  vaste  et  plus  sure  que  la  muqueuse  gaslro-inteslinale ;  il 
est  le  seul  corapos6  iodique  qui  possede  ce  privilege.  En  effet,  Tiode  lui- 
meme  est  volalil;  mais  les  experiences  tentOes  juscjp'i  ce  jour  n'ont 
servi  qu'a  dOmontrer  les  dangers  des  vapeurs  corrosives  de  ce  mdlalloide. 


sulfureux;  mais  racidesuifurique  I'attaque  plus  vivement  et  met  A  nu  une  partie 
de  son  iode. 

Sous  I'influence  de  I'air,  il  brunit  un  peu,  ce  qui  tieiit  k  une  partie  d'iode  mise 
k  nu  ;  mais  il  est  rapidement  decolore  par  les  akalis  el  le  mercure  qui  s'eniparent 
de  riode  libre.  Dans  les  inhalations  que  nous  conseillons,  il  sera  necessaire  de 
ravoir  aussipur  que  possible,  afin  d'eviter  le  contact  des  vapeurs  de  I'iode  me- 
talloide  avec  le  poumoii. 

Une  goutte  de  mercure,  versee  dans  le  flucon  que  contient  I'elher,  suflit  pour 
tenir  ce  dernier  dans  un  elat  de  purete  convenable.  La  densite  considerable  de 
I'ether  iodhydrique  permet  de  Ic  roiiserver  sous  I'eau,  dans  laqiielle  il  est  inso- 
luble. 

Pour  le  preparer,  il  faut  meler  quatre  parties  d'iode  avec  dix  parties  d'alcool  k 
38°,  puis  ajoulcr  peu  a  peu  une  partie  dc  phosphore  ot  soumettre  le  tout  a  la 
distillation.  Quand  la  majeure  partie  del'alcool  a  dislillo,  on  verse  encore  environ 
trois  part  es  d'alcool  dans  la  cornue,  et  on  distille  jusqii'a  i-iccitc.  On  mele  In 
produit  de  la  distillation  avec  de  I'eau  pour  separer  I'elher  de  I'alcool,  et  on  rec- 
tille  I'elliPr  eii  le  distillanl  sur  du  chlnrure  de  calcium. 
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Qoant  A  I'acide  iodhydrique  qui  exisle  4 1'^tat  gazeux,  il  est  suffocant  et  tout 
&  fait  inapplicable. 

Resle  k  d^montrer  que  cet  6lher  jouitdes  m6mes  propri6t^s  que  les  au- 
tres  preparations  d'iode,  el  qu'il  est  ^galement  un  puissant  modificaleur  de 
r^conomie.  II  n'y  a  aucune  raison  a  priori  qai  aulorise  k  supposer  que  ce 
corps  fasse  exception  dans  la  classe  des  composes  iodiques.  Sa  forme  de 
liquide  diffusible  nous  le  pr^senle  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au 
maximum  d'action  de  Tiode  qu'il  coolient :  Corpora  non  agunt  nisi  so- 
luia ;  de  plus,  il  est  probable  qu'il  est  promplement  transform^  en  iodures 
alcalins,  dont  I'effel  subsequent  est  assure. 

Avant  de  d6crire  Taction  de  Pother  iodhydrique  sur  P^conomie,  nous 
indiquerons  le  procedd  d'inhaiation  que  nous  avons  suivi  dans  nos  expe- 
riences, afin  de  r^aliser  les  conditions  d'innocuite,  tout  en  favorisant  I'ab- 
sorplion  rapide  de  ce  medicament. 

On  peul  se  servir  d'un  petit  flacon  boucliant  a  I'emeri,  haut  de  3  a  i  cen- 
timetres, dans  lequel  on  porle  avec  une  pipette  gradu6e  1  gramme  ou  2 
d'eiher;  on  recouvre  ensuite  cet  diher  d'une  couche  d'eau  6paisse  de  2  4 
3  millimetres,  qui  forme  un  obturaleiir  mobile,  des-line  a  moddrer  l"6vapo- 
ration ;  puis  on  porte  le  flacon  a  Tune  des  narines,  afin  d'enlever  par  in- 
spiration Pair  superpose  au  liquide.  Les  vapeurs  ethdrees  arrivent  au  pou- 
mon  convenablement  meiangdes  i  Pair  venant  du  dehors.  Pour  acc6l6ror 
Pdvaporation,  il  sufTit  d'amincir  Poblurateur  liquide  en  inclinant  un  peu  le 
flacon  ;  loule  Peau  se  rassemble  alors  en  une  grosse  goutte  qui  laisse  a  nu 
la  majeure  parlie  de  la  couche  d'6lher.  On  peul  egalemenl  uliliser  la  cha- 
leur  de  la  main  dans  le  meine  but.  Quinze  ou  vingl  inhalations,  pratiqudes 
comme  il  vient  d'etre  dit,  impregnent  Pteonomie  de  Piode.  L'absorplion 
est  Si  rapide  qu'un  quart  d'heure  apres  la  cessation  des  inhalations,  les 
r6actifs  indiquent  le  passage  de  Piode  dans  les  urines.  Bien  que  celle  sub- 
stance soit  promplement  eliminde,  nous  en  avons  plusieurs  fois  constate  la 
presence  de  cinquante  a  soixante  heures  apres  les  inhalations.  J'indiquerai 
plus  loin, en  trailaut  des  applications  therapeuliques  de  Peiher  iodhydrique, 
les  conditions  qu'il  sera  convenable  de  remplir  quand  les  inhalations  seront 
prescrites  dans  un  but  curatif. 

oecrivons  les  eiTets  qu'il  produit. 

Apres  quelques  inspirations,  une  impression  de  calme  et  de  bien-eire 
annonce  que  Peiher  iodhydrique  agil  d'abord  conformeraent  aux  proprieies 
sedatives  des  autres  ethers  employes  en  medecine.  Les  mouvements  respi- 
ratoires  s'executent  aussi  avec  une  facilite  et  une  ampleur  immediates  qui 
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tournenl  au  profit  de  l'h6nialose  ;  rnais  k  Paction  anlispasmodique  de  la  va- 
peur  6th6r6e  qui  favorise  I'adniinistralion  du  remWe,  succ^de  bientdt  Tac- 
tion ult^rieure  del'iode  absorb^.  Le  siircroil  de  vigueur  cesse  d'etre  born6 
aux  muscles  ttioraciques  pour  s'^lendre  a  Tensemble  du  sysleme  rouscu- 
laire.  L'app^lit  se  df^.veloppe,  les  secretions  sont  activees,  ie  sens  genital 
devient  plus  exigeant,  ie  pouls  acquiert  de  la  plenitude,  el  la  vivacity  des 
sensations,  Taclivil^  de  rintelligence,  annoncent  que  I'impulsion  donn^e 
aux  autresorganes  s'^lend  jusqu'au  cerveau.  Telssont  leseffels  que  qualre 
stances  d'inlialations  quotidiennes,  et  de  dix  minutes  chacune,  avaienl 
produites  sur  nous  au  boutde  quelques  jours.  Quant  aux  accidents,  nous 
n'avons  jamais  ^prouv^  qu'un  peu  de  coryza,  el  plus  souvent,  lorsque  la 
vapeur  n'arrivait  pas  Irop  concentree,  un  sentiment  fugace  de  pression  aux 
tempes. 

L'ensemble  de  ces  ph^nomenes  d6monlre  que  I'^lher  iodbydrique  parti- 
cipe  au  plus  haul  dpgr6  des  propri^tes  communes  aux  aulres  preparations 
d'iode.  Si  nous  considerons  maintenant  qu'il  offre  un  mode  d'adminislra- 
lion  lout  special,  qu'en  ralenlissant  Tevaporalion,  on  peul  a  son  gre  mo- 
d^rer  les  effets  qu'il  produit,  nous  ne  pouvons  refuser  4  ce  compos6,  dans 
bien  des  cas,  une  certaine  sup6rioril(^  sur  les  aulres  iodiques. 

L'inhalalion  de  I'iode  permel  done  d'en  fraclionner  les  doses  ci  Tinfini,  el 
de  le  faire  absorber  par  des  voies  plus  etendues,  plus  simullan^ment  ac- 
cessibles  dans  toutes  leurs  profondeurs,  el  mieux  appropriees  pour  Pab- 
sorption  des  moindres  alomes  m^dicamenleux,  que  ne  ie  sonl  les  organes 
digestifs.  Gomme  chaque  prise  ne  reste  en  contact  avec  le  poumon  que  la 
dur^e  d'une  inspiration,  on  pourra  prolonger  les  trailements  tout  en  m6- 
nageant  la  susceptibilile  des  organes.  De  plus,  il  esl  a  remarquer  que  les 
substances  ainsi  absorb^es  ne  sunt  expulsces  qu'upr^s  avoir  parcouru  le 
cercle  enlier  de  la  circulation,  et  agi  soil  chimiquemenl,  soil  dynamique- 
ment,  sur  loute  P^conomie. 

Les  avantages  g6n6raux  des  voies  respiraloires  sur  les  voies  digestives, 
au  point  de  vue  de  Pabsorption,  ^tanl  inanifestes,  passons  ^  la  recherche 
des  cas  palhologiques  spiiciaux  dans  lesquels  i'inliaialion  de  PtHher  iodby- 
drique trouverait  une  indication  motiv6e  k  la  fois  par  les  propri^t^s  chimi- 
ques  et  physiques  de  ce  corps. 

On  sail  que,  dans  certains  empoisonnements,  les  iouures  m^laliiques  sonl 
presents  comme  antidotes,  parce  qu'iis  d^composent  au  sein  de  nos  lissus, 
el  qu'ils  en  dliminenl  los  produits  accidentels  de  Pintoxication;  Pother  iod- 
bydrique serail  surlout  avanlageux  dans  l^s  cas  oii  la  substance  loxique 
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aurait  irril6  I'eslomac  ou  all6r6  les  organes  de  I'absorption  gastro-intesti- 
nale;  il  serail  ^galemenl  ulile  dans  les  empoisonnemenls  par  la  morphine, 
la  strychnine,  et  les  aulres  alcalis  v^g^taux,  quand  les  vomissemenls  s'op- 
posent  i  rinlroduclion  de  I'iode  par  les  voies  digestives. 

Tout  r^cemmenl,  dans  uu  excellent  travail  sur  Taction  des  iodiques  (1) 
(travail  ou  I'oubli  de  T^lher  iodliydrique  offre  pourlant  une  lacune  regret- 
table), M.  Dorvaiill  propose  les  iodures  a  haule  dose  conlre  le  cholera  asia- 
lique,  afin  d'en  combaltre  le  pli^nomene  le  plus  grave,  qui  est  peut-6tre 
la  coagulation  du  sang;  si  la  nature  de  cette  maladie  et  le  mode  d'aclion  des 
iodnres  6taienl  ce  que  M.  Dorvault  suppose,  les  inhalations  seraient  alors 
le  seul  moyen  applicable.  On  sait  en  efTet  que,  dans  le  cholera,  I'estomac  et 
les  inteslins  ne  fonctionneol  plus;  les  voies  pulmonaires  sent  done  les 
seules  par  lesquelles  on  pourrail  faire  absorber  I'iode  rapidement. 

La  glucosurie,  si  souvent  li^e  a  la  tuberculisation  du  poumon,  a6t6,  dans 
quelques  cas,  trail^e  avec  succt^s  par  les  iodiques  :  ici  Temploi  de  Tether 
iodhydriqueseraita  la  fois  juslifie  par  I'afl'eclion  g^n^rale  etpar  I'alldralion 
locale.  J'ai  constatf^.  I'efficacile  de  eel  (^llier  dans  quelques  affections  chro- 
niques  du  poumon. 

L'induction  nous  conduit  directenienta  employer  les  inhalations  d'(?lher 
iodhydrique  dans  les  cas  nombrenx  oil  Phi^r^dild,  autant  que  la  constitu- 
tion acquise,  fait  redouler  ces  tuberculisalions  iatentes  dont  les  ravages  se 
manifestenl  souvent  avec  une  rapidity  qui  enl^ve  lout  espoir  de  gu^rison. 

L'action  gen^rale  du  mMicamcnt  sur  la  dialbese,  Paction  locale  et  reso- 
lutive qui  di^sipe  les  premieres  manifestations  du  mal.  enfin  I'efTicacitd  dvi- 
dente  contre  les  scrofules,  qui  ofl'rent  tant  d'analogie  avec  I'affection  tu- 
berculeuse,  ^tablissent  ici  une  presomption  tout  a  fait  favorable  k  I'appui  de 
laquelle  nous  allons  invoquer  plus  d'une  autorit^. 

On  sait  que  Laennec,  Scudamore,  Berton,  Murray,  etc. ,  pr^conisanl  les 
inhalations  d'iode  conlre  la  phlhisie,  firenl  quelques  essais,  afin  de  porter 
directemenl  celte  substance  dans  les  voies  pulmonaires.  lis  n'avaient  point 
alors  Tid^e  d'une  nouvelie  m^lliode  de  Iraitement  g^n^ral;  ces  m^decins 
n'elaienl  inspires  que  par  le  desir  de  metire  le  rt^soliilif  par  excellence, 
I'iode,  en  contact  avec  le  parenchyme  pulmonaire,  pour  y  produire  les  cf- 
fets  salulaiies  que  Papplication  lopique  de  ce  medieamenl  produit  parlout 
ailleurs.  L'induclion.  sans  doule,  etait  saine ;  mais  un  choix  vicieux  des 
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gubstances  employees  amena  des  r^sullats  n6gatifs  et  quelquefois  dAsas- 
Ireux. 

Laennec  garnissail  de  varecs  les  appartemenis  des  phlhisiques,  pensanl 
que  des  Emanations  iodides  agiraienl  direclement  sur  le  poumon.  L'expE- 
rience  a  d^monlrE  I'inefficacitd  de  ce  moyen, 

Scodamore  conseillail  des  inhalations  donl  voici  la  formule  : 

Me 0,25 

loilure  dfi  potassium 0,1& 

Eau  distillee 160 

Alcool 4 

Teintiire  de  cigue "5 

On  voit  que  ce  ni6decin,  redoutanl  pour  le  poumon  Paction  irrilante  de 
riode,  chercliail  a  la  temperer  par  la  teinture  de  cigue.  Baiidelocque  r6p6ta 
depuis  ces  experiences  a  Tliopilal  des  Eufants,  mais  sans  succ^s. 

Engelmann  pretend  que  les  enfants  scrofuleux  et  prEsenlant  loutes  les 
prMisposilions  hereditaires  a  la  phthisie  obliennent  une  amelioration  ra- 
pide  de  leur  etat  en  respirant  I'air  des  salines  de  Kreusnach ;  il  explique  ces 
cures  merveilleuses  par  le  contact  longtemps  prolonge  du  poumon  avec 
I'air  cijargE  des  principrs  efiicaces  qui  se  trouvent  dans  les  sources  de 
Kreusnach  (chlorures,  bromures  eliodures  alcalins.) 

Murray  conseillait  de  tenir,  dans  la  chambre  des  phlhisiques,  des  sou- 
coupes  contenant  de  I'iode  humects  d'eau. 

L'dvaporation  lente  de  I'iode  aurail  produit  de  bons  r^sultats,  tels  que 
la  cessation  de  la  toux,  plus  de  facilile  dans  rexpectoralion,  plus  de  calme 
dans  le  sommeil,  etc.  II  est  regrettable  que  Murray  n'ait  rapporte  aucune 
observation  detaillEe  a  I'appui  de  ses  assertions  L'exp^rience  a  depuis  long- 
temps  appris  que  Tiode  non  combio6  produit  sur  les  organes  respiratoires 
des  efTets  entierement  opposes  a  ceux  d^crils  par  eel  auteur. 

Nous  ne  rappellerous  point  ici  les  traitements  varies  ni  les  opinions  des 
niEdecins  qui  propos^rent  contre  la  phthisie  radministration  des  iodiques 
par  les  voics  digestives.  Ce  qui  precede  sufilt  poor  ne  laisser  aucun  doute 
sur  la  confiance  g6neralemenl  accord^e  k  I'iode,  el  sur  la  preoccupation 
qui  inspira  les  tentatives  que  nous  venons  de  rapporter.  Or  nous  croyons 
avoir  sullisammenl  prouv6  que  les  vapeursd'ether  iodhydrique,  appliqu^es 
direclement  aux  bronchos  et  anx  cellules  pulmonaires,  n'entrainent  point 
les  dangers  qui  (irent  echouer  les  essais  lenies  jusqu'i  ce  jour. 

Un  etat  avance  de  la  tuberculisalion,  des  cavernes  uombreuses,  Tintensit^ 
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?ie  ia  fi6vre,  la  prtdisposilion  inflammaloire,  nous  setnblent  contre-indi- 
quer  Pemploi  de  T^lher  iodhydrique,  a  cause  de  son  action  ull6rieure,  qui 
eststimulanle.  Peut-elre,  danscescas  graves,  pourrail-on,  A  I'aide  de  pre- 
cautions convenables  et  par  inhalation  sagement  m^nagte,  atlenuer  les 
dangers  resultant  de  Taction  excitanle  du  mi^dicament,  sans  diminuer  les 
chances  de  salut  offertes  par  son  aclion  ait^rante. 

On  comprendra  sans  peine  que,  menie  dans  lescas  les  plus  favorables,  Tin- 
halalion  doit  elre  faite  de  maniere  a  ne  point  faliguer  le  poumon  de  prime 
abord,  afin  de  pouvoir,  en  multipliant  les  stances,  donner  au  traitement 
une  dur6e  proportionnee  aux  effets  qu"on  veul  obtenir.  Lorsque  Tinhala- 
lion  de  eel  ether  sera  prescrite  dans  le  but  de  faire  agir  localement  I'iode 
sur  le  parenchyme  pulmonaire,  on  ne  devra  point  perdre  de  vue  que  le 
contact  du  remMe  avec  la  membrane  pulmonaire  n'est  que  momenlan^, 
el  que  la  vapeur  ahsorb^e  ne  pent  impr^gner  d'une  maniere  permanenle 
un  tissu  spongieux,  sans  doule,  mais  qui  est  le  si(^ge  de  niouvemenls  con- 
tinuels  et  d'une  absorption  incessanle. 

Cette  condition  essentieile  n'est  realisable  qu'avec  nn  air  charg6  de  quan- 
liles  faibles  el  detenninees  de  vapour,  et  a  Taide  de  |irocedes  d'adminis- 
tralior.  qui  soienl  commodes  pour  les  malades.  Le  traitement  interne  le  pins 
court  a  loujours  une  duree  de  quelques  semaines.  Or  pour  que  l^conomie 
generale  n'ail  pas  u  en  soulfiir  el  que  les  membranes  d^licales  charg^esde 
Tabsorplion  souvent  repel^e  de  I'ether  puissenl  le  supporter,  il  faul  deter- 
miner la  dose  du  medicament  qu'on  prendra  dans  les  vingt-quaire  heures. 
On  le  fraclionnera  cnsuile  en  multiplianl  les  stances  de  i'inhalation. 

Nous  pensonsqu'il  sera  convenable  de  r^gler  Tevaporalion  de  maniere  i 
connaftre  le  temps  qu'elle  exige,  parce  que  le  lemps  donnera  d'une  maniere 
approximative  le  nombre  d'inspirations  que  le  malade  a  du  faire  pour  ^pui- 
ser  la  quantity  donnee  d'ether.  Ce  nombre,  plac^  sous  le  poids  repr^sen- 
lanl  la  dose  quotidienne,  produil  une  fraction  qui  exprime  la  valeur 
moyenne  de  chaque  prise  de  vapeur  elher^e. 

Supposons,  par  exemple,  que  la  dose  soil  d'un  gramme  el  que  le  malade 
la  prenne  en  qiialre  seances  ^gales  de  cinq  minutes,  on  pourra  ^valuer  le 
nombre  des  inspirations  a  500,  el  la  quantiie  d'ether  quechacune  d'elles 
fail  pt5neirer  par  le  poumon  k  1/500,  c'est-a-dire  a  0  gr.  002.  Dans  celle 
experience,  2  milligr.  d'ether  se  trouvenl  done  dissemines  sur  la  plus 
grande  surface  absorbante  du  corps  humain.  11  sera  loujours  bon  de  s'as- 
treindre  aux  precautions  que  nous  avons  prises  nous-meme  (voir  plus 
haul),  les^quelles  nous  out  permisde  poursuivre  nos  experiences  avec  secu- 
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rit6.  Ou'on  ne  croie  pascependant  que  ces  precautions  soient  d'une  grande 
difTiculte  pratique,  ni  d'une  necessity  tellement  imp^rieuse  que  la  moindre 
negligence  soil  un  danger ;  iraison  pressenlira  sans  doute  que  ces  conseils 
nous  sont  inspires  par  iacrainte  devoir  des  manoeuvres  peu  m^thodiques 
ou  tem^raires  compromellre  les  r^sultats  que  nous  osons  esp^rer. 

L'avenir  apprendra  si  la  possibilile,  desormais  constat^e,  d'appliquer  di- 
rectement  et  localemenl  I'iode  aux  organes  respiratoires,  apporte  enfin  des 
chances  de  salul  aux  phthisiques,  dont  les  progr^s  r^cents  de  la  science  nous 
r6vHent  rirr6vocable  arret,  sans  nous  donner  le  pouvoir  de  le  casser.  Ne 
suffil-il  pas  d'une  possibilil6  de  ce  genre  pour  6veiller  I'allention  des  prali- 
ciens  et  encourager  de  nouveaux  efforts  ? 
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REFLEXIONS 


»UR 


LA  FliVRE  INTERIIITTENTE  SIMPLE 


CHEZ  LES  ENFANTS  NOUVEAU-NES  ET  A  LA  MAMELLE; 


Par  lk  Docteur  GUIET, 

ADclen  tnterne  des  bOpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Sociele  auatumlquf 
«i  de  la  sociiti  medlcale  de  la  !^arthe 


II  sembleque  tout  ail  616  dil  sur  la  fievre  inlermiUente.  C'est  unede  ces 
maladies  que  le  praticien  aime  k  renconlrer  sur  sa  route ;  car,  quand  il  s'est 
bien  assure  de  sa  nature,  il  a  tout  pres  une  panache  infaillible  a  Iiii  opposer. 
II  promel  d'avance  a  son  maladela  curation  de  sa  fievre,  et  le  febricitant 
est  tout  6tonne  de  voir  se  realiser  si  juste  les  promeses  de  la  m6decine. 
Plut  4  Dieu  qu'il  en  fflt  ainsi  dans  loules  les  maladies  I  la  m^decine  serail 
plushonor6e  qu'elle  ne  Test. 

Dans  certaines  localit^s,  ou  bien  a  maintes  6poques,  par  suite  de  consti- 
tutions atmospb^riques  encore  mal  d^termindes,  le  principe  intermittent 
scmble  apposer  son  cachet  earact^rislique  sur  lous  les  6lats  morbides.  Alor» 
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la  th^rapentique  est  bien  simple,  bien  empirique  :  le  quinquiua  sort  de 
loutes  lesofficines.  Cependant,  malgrd  ces  occasions  si  fr^quentes  d'obser- 
ver  la  fievre  inlerniittente,  la  seule  dont  l'6lude  approlondie  puisse  nous 
donner  une  th^orie  satisfaisanle  des  fifevres,  peu  de  Iravaux  s6rieux  el  v6ri- 
tablemenl  pratiques  se  produisenlsur  cede  nialadie. 

On  se  croil  oblige,  par  exemple,  d'telairer  la  science  sur  la  fievre  ty- 
pho'ide,  celle  entil^  morbide,  sur  laquelle  on  disputera  longlemps  sans  pou- 
voir  s'entendre,  parce  que  personne  ne  la  comprend  de  la  raeme  maniere, 
et  qu'on  s'obsline  k  faire  rentrer  dans  un  meme  type  des  6tats  palhologi- 
ques  essenliellement  differents,  qui  devraienl^tre  s6par^s  en  theorie.  C'est 
ce  qu'on  ne  veut  pas  faire  encore  ;  car  apres  avoir  tant  ridiculis6  ia  nosolo- 
gic de  Pinel,  il  serail  d^risoire  de  reconnaitre,  quoiqu'un  peu  lard,  que  si, 
dans  les  fievres,  ce  grand  mallre  avail  exag(ire  les  divisions,  il  6lail  cepen- 
dant  dans  le  vrai  en  en  admeltant  de  difl^renles  esp^ces. 

L'espril  de  Thomme  ne  proc^de  jamais  aulremenl.  Au  lieu  de  tenir  un 
comple  sage  de  Texp^rience  du  passe,  il  la  secoue  tropsouvenl  comme  un 
linceul.  II  s'adresse,  en  entbousiaste,  k  une  id6e  nouvelle.  qu'il  croil  la 
seule  vraie,  la  seule  capable  de  le  diriger  dans  ces  inexplicables  ph6nom6- 
nes  dont  I'organisalion  humaine  nous  offre  de  trop  frequents  exemples. 
L'altrait  du  g^nie  et  la  puissance  du  slyle  enlralnenl  presque  malgr6  elle 
toute  une  g6n6ration  ardente.  Bientol  une  reaction  indispensable  s'^lablil, 
etPon  s'aper?oit  que  cenesont  pas  les  revolu lions  qui  avancent  le  plus  la 
science,  mais  que  c'esl  par  une  action  lente  el  r^fl^chie  que  Ton  ob^it  i 
celle  loi  du  progres,  qui  est  la  plus  belie  prerogative  de  rhumanil^. 

J'en  appelle  aux  praticiens,  et  surlout  aux  praliciens  de  province.  Ceux- 
li  savent  mieux  que  personne  comblen  ils  rencontrent  tons  les  jours  d'^tals 
Kbriles  qu'on  peut  appeler  essenliels  (j'en  demande  bien  pardon  k  I'^cole 
anatomique),  en  ce  sens  du  raoins  qu'ils  ne  se  ratlachenl  a  aucune  lesion 
locale  appreciable,  et  combien  ils  sont  inhabiles,  malgr^  la  meilleure  vo- 
lonte  du  raonde,  k  les  faire  rentrer  sous  le  joug  de  la  dolhinenterie.  Disons- 
le  franchemenl :  il  n'est  pasun  jeune  m^decin  qui,  appel6  sur  le  terrain  de 
la  pratique  commune,  ne  soil  oblig6  de  modifier  les  id^es  qu'il  a  puisnes 
dans  la  pratique  des  hOpilaux  de  Paris.  La,  en  effet,  on  ne  voit  que  la  fievre 
typhoide ;  on  a  la  ressource  de  la  fievre  l^g^re,  grave,  muqneuse,  bilieuse 
ou  inflammatoire,  ataxique  ou  dynamique,  etc.  Avec  tout  cet  atlirail,  on 
serail  bien  maladroit  si  Ion  ne  faisait  pas  rentrer  loutes  les  pyrexies  dans  la 
fievre  eniero-mesenterique,  qui  est  la  gangue  commune  de  toules  les  autres. 
Rien  de  si  beau  que  Tuniie  pour  I'esprit  systemalique  1... 
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Mais  si  peu  qu'on  veuille  ouvrir  les  yeux  k  la  lumi^re,  on  ne  tarde  pas  k 
reconnaitre  qu'il  est  parfois  n^cessaire  de  se  d^barrasser  du  lourd  bagage 
scientifique  dont  on  a  fait  ample  provision  dans  ses  Eludes.  Tout  d'abord 
on  accuse  son  incapacity  nalurelle,  son  d61aut  d'aplilude ;  puis  plus  tard  on 
voit  que  la  nature  sail  varier  ci  I'lnfini  ses  types  patiiologiques  en  fifevre 
comine  partout  ailleurs.  La  question  des  fievres  est,  k  nion  avis,  tout  en- 
li6re  iirefaire  au  point  de  vue  pratique,  el  il  serait  temps  enfin  que  de  v6ri- 
tables  observaleurs  songeassent  a  secouer  le  joug  de  celte  fi6vre  typhoide, 
qui  pretend  A  elle  seule  envahir  tout  le  domaine  pyr^lologique. 

J'ai  du  faire  ces  reflexions ,  car  nioi ,  dans  ma  pratique ,  je  rencontre 
Ions  les  jours  des  ^lats  febriles  que  je  ne  sais  comment  caracl^riser,  parce 
que,  dans  mes  Eludes,  on  m'a  born^  la  vue  avec  la  fi^vre  typhoide.  Je  me 
trouve  conlinuellement  dan,)-  Vhumiliante  obligation,  pour  un  moderne, 
de  recourir  aux  anciens  nosologisles  pour  avoir  une  id^e  salisfriisanle  de 
certaines  fi^vres ,  qui  sont  muqueuses,  bilieuses,  nerveuses,  alaxiques, 
cir^brales,  biosiques  meme,  etc.,  etc.,  sans  avoir  le  moindre  g^nie  ty- 
phoide. Je  ne  comprends  pas  comment  on  ne  proleste  pas  lous  les  jours 
conlre  un  pareil  monopole,  aussi  nuisible  h  la  sanle  qu'a  rhumanile. 

Ceci  dit ,  je  reviens  a  la  fi^vre  inlermiltente ,  et  je  m'6tonne  de  Tesptee 
d'indifl'erence  qui  s'esl  emparee  des  m^decins  d  propos  de  celte  fi6vre. 
Que  siparhasard  quelques  Iravaux  ^closentsur  celte  maladie,c'estpresque 
loujours  sur  la  th^rapeutique,  c'est-i-dire  sur  la  parlie  la  mieux  connue, 
qu'ilsroulent. 

Desolds  des  recidives  si  fr^quentes  que  pr^sente  celte  affeclion  et  de  son 
opinialre  tenacity  dans  quelques  circonstances,  la  pluparl  des  mMecins  ont 
essay6  de  trouver  au  quinquina  un  succ6dane  qui  put  luller  avec  avanlage 
conlre  ces  recidives.  C'esl  ainsi  que  la  salicine,  I'acide  ars^nieux,  le  lini- 
ment tGr6bcntliin6,  elc,  ont  6l6  lour  a  lour  pr6conis6s.  Je  ne  blame  en  au- 
cune  faQon  ces  tendances,  d'aulant  mieux  que  le  quinquina,  dans  ces  der- 
niers  temps,  est  arriv6  a  un  prix  exorbitant;  mais  pour  moi,  qui  crois  i 
refficaciie  complete  du  quinquina,  quand  il  est  bien  adminislr6  el  que  la 
fi^vre  ne  vienl  point  compliquer  un  elal  organique  latent,  je  pense  que, 
pour  juger  en  dernier  ressort  la  question  des  recidives,  question  si  impor- 
tanle,  il  faul,  avanl  toul,  ^ludier  avec  le  plus  grand  soin  les  conditions  6lio- 
logiques  dans  lesquelles  nail  celte  fi^vre,  soil  qu'elle  soil  sporadique,  soil,au 
conlraire,  qr.  elle  r^gne  epid^miquement. 

Celte  6lurle,  est  sans  contredil  la  seule  qui  puisse  mener  &,  la  solution  du 
pj-obl6mp.  L.e  quinquina  gu^rit  k  coup  siir;  mais  si  les  causes  qui  ont  pro- 
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duit  la  fi^v.eune  premiere  fois  conlinuenl  d'agir  siir  ud  organisme  deja 
frapp6,  et  ,iar  consequent  predispose,  la  r^cidive  est  inevitable,  falalc.  — 
Qui  en  accusera-l-on  ?  Le  quinquina,  comnie  on  le  fail  Imp  souvenl.  Accu- 
sez-en  pluiot  Pinsufiisance  des  connaissances  ni6diraies,  et  Iravaillez  A 
comblei  uue  laciine  qui  nous  fcra  toujaurs  eciiouer  dans  le  Iraileinent  de  ces 
r6cidiv(s.  iN'avais-je  pasraison  de  dire,  en  lete  de  ce  travail,  que  rhistoirf 
de  la  fievre  intermiltenle  laissait  encore  beaucoup  a  d^sirer  ? 

Malheureuseaient  une  des  parties  ies  plus  importantes  de  la  pathologic 
est  encore  i  cr6er,  c'est  le  mot  :  je  veux  parler  de  reiiologie.  ll  faudrail 
une  main  puissanle  et  ^nergique  pour  porter  la  kuniere  dans  ce  chaos. 
Honneur  done  i  la  Gazette  iMedicale,  qui  la  premiere  a  jeie  le  cri  de  re- 
forme,  en  inscrivant  sur  sa  banniere  ces  mots  significatifs  :  «  Medecine 
etiologique.  »  Celle  vole  feconde  fera  germer  bien  des  veriies ;  car  sous  ce 
drapeau  doivenl  se  ranger  toutes  Ies  intelligences  qui  n'onl  en  vue  que  Ies 
progres  et  P  honneur  de  la  medecine. 

Ce  memoire  a  des  vues  moins  ambitieu-es  :  il  est  base  sur  des  fails  pra- 
tiques, simples  el  observes  sans  prelenlion.  Plus  on  se  renferrae  dans 
Pobservation  patiente  et  allentive  de  la  nialadie,  et  plus  on  a  de  chances 
de  resoudre  le  probieme  le  plus  difficile  a  nos  yeux,  celiii  de  la  guerir. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  symplomatologie  des  maladies  de  I'enlance,  il 
existe  une  difference  immense  dans  la  maniere  donl  elles  se  manifeslent, 
soilqu'on  observe  I'enfanl  au  moment  de  sa  naissance,  soil,  au  contraire, 
qu'on  retudie  a  un  age  plus  avance. 

«  L'enfant  uouveau-ne,  dit  M.  Guersaol,  est  si  different  decelui  qui  a  al- 
n  teinl  10  a  12  ans  qu'il  n'y  a  plus  rien  de  comparable  entre  eux.  Il  n'est 
n  plus  du  lout  semblable  4  lui-meme  :  ce  sont  deux  elres  entieremenl  dis- 
B  lincts  sous  le  rapport  de  Torganisation  physique  el  du  developpemenl  des 
B  faculies  intellectuelles.  Quand  on  rapproche  ces  deux  extremes  de  I'en- 
n  fance,  on  est  admirablement  surpris  des  changemeutsexlraordinairesqui 
u  s'operenl  si  rapidement  dans  rintervalle. » 

Consultons  Uufeland ;  il  nous  dil :  «  On  peul  appeler  le  temps  qui  s'ecoule 
n  pendant  la  premiere  annee  la  suite  d'une  creation  dont  la  moitie  s'opere 
»  dans  rinterieur  et  Tautre  moitie  en  dehors  du  sein  de  la  mere.  » 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  un  de  nos  amis,  le  docteur  Bouchul,  qui 

a  fail  un  bon  Iraiie  des  maladies  des  nouveaunes,  exprime  la  meme  idee 

en  ces  lermes :   «  L'enfant  qui  ouvre  Ies  yeux  k  la  lumiere  est  un  eire  in- 

»  complet,  dont  Torganisme  encore  inactif  demande  a  se  developper.  » 

Comme  on  le  voil,  ces  differenls  auteurs  ont  lous  ete  frappes  de  ce  fait 
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physiologique  remarquable ;  c'est  que  I'orgauisme  de  Tenfanl,  pendant  la 
premiere  annte  de  son  existence,  difT^reessenliellement  de  celui  d'un  enfant 
plus  avance,  el  i  plus  forte  raison  de  celui  de  Tadulle.  Celte  difference  doit 
D^cessairenient  entrainer  des  modifications  dans  la  inaniere  dont  cet  orga- 
nisme  r^agit  con  Ire  les  diff^rentes  causes  de  perturbations,  et  par  conse- 
quent dans  les  manifestations  symptomatologiques  qui  en  r^sultent. 

Nous  verrons  plus  tard,  i  propos  de  la  fi^vre  intermitlente,  si  l'exp6- 
rience  vient  confirmer  les  donn^es  fournies  par  le  raisonnement. 

En  elfet,  les  causes  des  maladies  sent  et  doivent  etre  les  mSmes  pour 
tous  les  Sges.  Si  ces  maladies  different  dans  leur  symptomatologie,  cela 
tient  evidemmenl  a  la  reaction  que  I'organisme  oppose  a  ces  differenles 
causes.  Ceci  explique  pourquoi  les  memes  causes  agissent  diff^remment  sur 
des  individus  en  apparence  places  dans  les  memes  conditions :  c'est  que 
chaque  individu  r^agil  a  sa  mani^re,  et  qu'il  existe  de  plus,  dans  chaque 
machine,  une  rficonnue  que,  dans  noire  ignorance,  nous  avons  pompeuse- 
ment  dteor^e  du  nom  de  predisposition,  et  qui  fait  varier  a  Pinfini  le  mode 
de  manifestation  des  maladies. 

Cependant  les  elements  qui  doivent  consliluer  plus  lard  Thomme  fait  se 
trouvent  chez  I'enfant  n6  h,  letat  rudiraenlaire,  et  c'est  une  etude  bien  cu- 
rieuse  que  de  suivreavec  attention  ces  transformations  organiques  que  le 
nouveau-ne  subit  pour  ariiver  4  son  developpement  complet.  C'est  une 
etude  bien  sympathique  au  medecin  surlout  pour  qui  tous  ces  phenomenes 
organiques  doivent  avoir  un  interet  reel,  car  c'est  I'etude  de  I'enfant  qui  le 
mene  k  la  connaissance  de  I'homme  fait;  c'est  aussi  i  celte  periode  dela 
vie  qu'il  a  le  plus  de  chances  de  combattre  ces  predispositions  si  obscures 
qu'une  observation  attentive  du  sujet  peul  seule  lui  faire  deviner. 

Des  considerations  qui  precedent,  il  resulte  a  priori  que  la  cause,  quelle 
qu'elle  soit,  qui  produit  la  fievre  intermitlente,  cette  maladie  si  singuliere, 
qui  seule  possede  un  specifique,  ne  doit  pas  trouver  dans  I'organisme  de 
I'enfant  le  mfime  echosymptomatologique  que  dans  I'organisme  de  I'adulte, 
et  ce  en  vertu  de  cet  aphorisme  hippocraiique  : 

•  Qua  faciunt  in  sano  actiones  sanas,  eadern  in  cegro  morbosas.  • 

Chez  I'adulte,  la  fievre  intermittente  simple  se  caractedse  par  trois  stades 
distincts  : 
1°  Le  stade  de  frisson ;  celui-ci  est  caracierislique ; 
S"  Le  stade  de  chaleur ; 
3°  Enfin,  le  slade  de  sueur. 
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Lafifevrecesse  i  la  suite  de  ces  slades,et  cetle  p^riode  constitue  Papyrexie- 

Cette  apyrexie  6lablit  le  type  de  la  fi^vre.  Ainsi  une  fi^vre  est  quotidienne 
quand  elle  resle  lous  les  jours  chez  I'adulle,  c"est  la  variety  la  plus  rare,  el 
presque  toujours  sur  deux  jours  il  en  est  un  ou  la  iievrefaiblit. 

La  fievre  tierce  est  la  plusfr^quente  de  toutes;  puis  la  fievre  quarte. 

Ces  Irois  series  de  fievres  pr6senlerit  des  variet^s  infinies,  sur  lesquelles 
il  est  inutile  d'insisler  :  je  dirai  seulement  que  dans  cerlaines  ^pidemies.ces 
types  se  confondenl  avec  la  fievre  continue  d'une  mani^re  toute  particu- 
U6re ;  ainsi  en  18i7  nous  avions  des  hanneaux  entiers  en  proie  4  la  fievre 
continue.  Voici,  enlre  autres,  un  fait  remarquable  etdont  j'ai  tenu  conopte 
dans  mes  notes. 

Sur  cinq  individus  pris  les  uns  apres  les  autres  de  ia  fievre,  les  deux  pre- 
miers present^renl  les  caracleres  de  la  fi6vre  typhoide  grave.  L'un  succom- 
ba  apres  quinze  jours  de  nialadie,  Tautre  resta  malade  six  semaines;  la 
convalescence  s'6lablit  lenlement;  il  guerit  en  conservant  une  faiblesse 
radicale.  Le  Iroisieme  eut  une  fievre  muqueuse  16g^re.  Les  deux  autres 
enfin  I'urent  pris  de  fievre  tierce  facilenient  curable  par  le  quinquina. 

Yaurail-il,  dans  certains  cas,  analogic  enlre  le  principe  qui  produilla 
fievre  continue  el  ceiui  d'oii  emane  la  fievre  intermiltenle? 

Je  n'ai  rappel^  ces  notions  vulgaires  de  la  fievre  intermitleule  simple 
chez  Tadulleque  pour  Topposer  ii  ce  qu'on  sail  de  la  m^me  affection  chez 
I'enfanl  nouveau-n^. 

Ce  qu'oD  sail,  du  resle,  de  cetle  maladie  au  premier  dge  se  rMuit  a  bien 
peu  de  chose,  el,  a  I'exceplion  du  chapilre  que  lui  a  consacr^  M.  Bouchut 
dans  son  ouvrage,  les  auleurs  qui  onl  Iraile  des  maladies  de  I'enfance  se 
sont  pour  ainsi  dire  copies  les  uns  les  autres,  enregistrant  ainsi  les  obser- 
vations de  leurs  devanciers,  sans  se  donner  la  peine  de  les  soumetlre  au 
creusel  de  Tobservalion  clinique.  C'est  ;i  peine  si  I'on  a  song6  a  la  fievre 
intermillenle  pernicieuse,  qui,  peut-ctre,  enleve  beaucoup  d'enfanls  sans 
qu'on  s'en  doule.  Je  dis  peut-6lre,  car  une  seule  fois,  dans  ma  pralique, 
j'ai  vu  un  jeune  enfant  de  deux  mois  enlev6  en  douze  heures  au  milieu  de 
la  plus  florissanle  sanl^.  Le  veille  il  avail  eu  un  l^ger  mouvemenl  ft^brile.  La 
Duit  fut  bonne.  Le  lendemain  I'enfanl  s'eveilla  gai  el  bien  porlant;  il  prit  le 
sein  avec  avidity.  A  midi  la  fievre  s'empara  de  lui.  Douze  heures  apres,  il 
avail  cess6  d'exisler.  La  fievre  seule  (1)  I'avait  eniport6.  La  quinine  admi- 


(1)  Je  me  sers  du  moi  fievre  expres  :  les  bons  praliciens  me  comprendroDl. 
Le  grand  erueil  des  medecins  dc  province  (aux  ypux  dps  organiciens  de  Paris], 
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nislr^e   !e   matin  eCit  saos  doute  emp6cli6  une  lerminaison  si    funcste. 

Chez  I'enfant  nouveau-n6  et  k  la  mamelle,  ce  qui  comporte  une  p6- 
riode  de  quinze  mois  environ,  la  fievre  interniiltente  varie  dans  sa  sympto- 
matologie,  par  rapport  aux  stades  et  par  rapport  au  type. 

Ainsi  point  de  stade  de  froid.  C'est  a  peine  si  quelques  frissons  vagues 
et  erratiques  traversent  le  corps  de  I'enfant;  c'est  une  sorte  de  concentra- 
tion. Peut-elre  est-il  nioins  apte  i  ressentir  cette  impression.  La  physiolo- 
gic pourrait-elle  nous  donner  la  raison  de  cetle  difference  ? 

La  p^riode  de  chaleur  est  absolue ;  elle  est  meme  la  seule  appreciable. 

Le  stade  de  sueur,  comme  celui  du  froid,  est  avorl6  chez  le  tout  jeune 
enfant;  c'est  a  peine  si  la  peau  se  revel  d'une  tr^s-l^gfere  moileur. 

Le  type  quotidien  est  le  seul  qu'on  observe  k  cet  age,  landis  que  chez 
Tadulte  des  r^miltences  quolidiennes  indiquenl  presque  toujours  une  le- 
sion organique  cach6e. 

De  plus,  la  regularity  des  acces  si  remarquable  chez  i'adulte  manque  tou- 
jours chez  I'enfant. 

Pour  nous  resumer,  la  fievre  iotermittente  simple  se  caracterise  ainsi 
chez  les  jeunes  enfants : 
Invasion  subile; 
Type  quotidien; 

Irregularity  des  acces ;  \ 

Absence  presque  complete  des  stades  de  froid  et  de  sueur; 
Stade  de  chaleur  exag^re; 
Apyrexie  bien  manifeste. 

Presque  toujours  voici  ce  qui  se  passe.  L'enfant  qui  etait  fort  gai  devient 
lout  a  coup  triste  el  maussade  ;  ils'impressionne  facilemeiil  et  lamoindre 
cause  allire  des  larmes;  il  refuse  le  sein  ou  le  biberon,  Une  cerlaine  pk- 
leur  se  r6pand  sur  son  visage;  ses  mains  et  ses  pieds /roidissent.  11  survient 
de  frequents  baillements. 

Quelquefois  au  ddbut  ce  sont  des  vomissements  de  mati^res  glaireuses  on 
bilieuses. 

Chez  d'aulres,  c'est  un  mal  de  tele  violent,  el  la  main  du  pauvre  enfanl 
se  porle  fr6quemment  k  cetle  partie. 

Parfois  c'est  un  poumon  qui  se  congestionne,  et  une  toux  s^clie  el  fati- 


c'esl  de  ne  pouvoir  faire  d'aulopsie  ;  presque  toujours  les  lesions  locales  leur 
ichappenl.  Esl-ce  un  mal  ?  el  n'arriveDt-ils  pas  par  celle  ignorance  meme  ^ 
une  idee  plusphilosophique  de  la  maladie? 
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gante,  parfois  accompagn^e  de  voniissemeDts,  marque  le  debut  de  I'acc^s. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  observ6,  uue  Ibrle  diarrh(5e  survint;  bienlol 
la  peau  devient  brulanle  el  stehe.  Celle  chaleur  et  cetle  tension  se  rtpan- 
dentaux  muqueuses.  Lafemme  du  peuple  vous  d^cril  cet  ^taten  vous  di- 
sant  :  Tl/on  er)/"a»i/ 6r«/e.  1/enfant  est  abatlu,  somnolent  parfois,  agit^  ct 
pris  de  convulsions.  Cel  6tat  dure  plus  ou  nioins  longtemps;  puisenfin 
celte  tension  disparait,  la  peau  s'assouplit,  une  l^g^re  moiteiir  y  apparalt. 
Tout  renlre  dans  I'ordre  ;  Penfanl  se  calme,  il  sourit,  reprend  lesein  jus- 
qu'a  ce  qu'un  nouvel  acres  vienne  reproduire  de  semblables  ph^nomenes. 

Voila  en  peu  de  mots  la  description  d'un  acces  de  fi^vre  inlermiltenle 
simple  cliez  un  jeune  enfant.  Cetle  description  est  pour  ainsi  dire  copiee 
sur  la  nature,  car  elle  est  Texpression  mSme  de  fails  que  j'ai  observes. 
Il  est  une  phrase  que  j'ai  soulign^e  a  dessein,  car  elle  m'a  frappd  en  ce 
sens  qu'elle  montre  que  robservalion  liippocralique  est  I'^lude  de  la  nature 
meme. 

Dans  ces  grands  acc^s  de  fievre  qui  semblent  menacer  la  frele  machine 
de  I'enfanl,  quel  est  le  symplome  le  plus  saillant,  celui  qui  saute  pour  ainsi 
dire  aux  yeux  de  la  mere,  ce  ni6decin  intelligent  qui  observe  avec  son  cceur  ? 
C'est  la  chaleur  animaie  augment^e;  aussi  vous  dit-elle :  Mon  enfant 
brule.  Ce  phenomene  resume  pour  elle  toute  la  maladie,  el  nous  voyons 
avecplaisirqu'il  a  ^16  signale  par  M.  Bouchul. 

Celte  observation  puisne  dans  la  nature  elle-m^me  avail  frappe  le  pere  de 
la  mddecine  : 

•  Hippocrates  quidem  febrem  appellatignem,  el  febricitantes  igne  corrcptos  • 

RroLAN. 

Ainsi,  pour  Hippocrate,  noire  maitre  a  lous,  quoi  qu'on  dise  et  qnoi 
qu'on  fassp,  la  fievre,  c'est  le  feu,  c'esl-i-dire  une  lesion  de  celte  faculli^. 
premiere  que  possMe  I'organisme  de  fournir  une  somme  de  chaleur  inli^- 
rente  a  la  vie,  car  la  ou  il  n'y  a  plus  de  chaleur,  il  y  a  morl;  par  conse- 
quent, pour  le  p^re  de  la  medecine.  la  fievre  ^tail  une  l6sion  de  la  calorifi- 
caSion,  ou  mieus,  une  lesion  vitale.  Eh  bien!  je  ne  crains  pas  de  lediro, 
n'en  deplaise  aux  m  ganiciens  de  nos  jours,  il  faudra  en  revenir  a  ces  idt'-es 
primitives,  si  Ton  veut  avoir  une  id^e  satisfaisnnte  de  la  fievre,  car,  ne  I'ou- 
blions  pas  : 

«   Medicus  est  inlerpres  natura-.  • 

Le  diagnostic  d?  la  fievre  intermittente  simple,  si  facile  chez  I'adultp,  ou 
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cede  maladie  alTecte  des  allures  si  caracterisliques,  pr^sente  au  rontraire, 
chez  I'enfant,  la  plus  grande  difficult^.  On  le  comprendra  sans  peine,  si  I'ou 
veut  bien  lire  les  considerations  qui  suivent. 

Chez  les  tout  jeunes  enfants,  en  effet,  charmantes  sensitives,  que  le 
moindre  irritant  fait  crisper,  le  plus  l^ger  trouble  faitsurgir  une  reaction 
febrile,  qui  est  tout  I'analogue  de  la  lifevre  intermitlente.  Aussi  est-il  fort 
difficile  k  cet  age  d'appr^cier  au  juste  la  frequence  de  cette  maladie,  et  de 
savoir  si  I'appareil  febrile  donl  on  est  appei6  a  juger,  reconnait  pour  cause 
le  principe,  quel  qu'il  soit,  qui  produit  la  fi6vre  intermitlente,  ou  bien  s'il 
ne  lient  pas  a  quelque  perturbation  inl^rieure,  qui,  chez  I'enfant,  n'agit 
pas  d'une  maniere  continue,  et  par  cela  meme  echappe  presque  toujonrs. 

Ainsi  j'ai  donn6  mes  soins  a  une  tres-jeune  enfant,  ^  laquelle  la  consti- 
pation donnait  plusieurs  acc^s  f^briles,  qui  suivaient  en  tous  points  la 
marche  que  j'ai  assignee  plus  haut  a  la  fi6vre  intermitlente.  Une  selle  co- 
pieuse  faisait  disparailre  tous  les  accidents,  Cet  enfant  a  3  ans  aujourd'hui, 
les  memes  ph^nomenes  se  reproduisent,  et  le  calomel,  administr6conve- 
nablement,  produit  les  meilleurs  resullats. 

Un  enfanl  de  3  mois  et  demi,  nourri  au  biberon,  me  pr^senta  les  ph^no- 
menes  suivanis :  dans  la  soiree,  de  trois  a  hull  heures,  eel  enfanl  devenail 
triste,  de  gai  qu'il  elait  auparavant;  il  baillait  frequerament;  le  pouls  fai- 
biissail;  les  extr^mit^s  se  refroidissaienl.  Une  sorle  de  concentration  g6n6- 
rale  exislait.  Bientot  une  chaleur  vive  se  manifeslait,  la  peau  se  tendait  et 
presentait  le  caraclere  d'acret^  si  remarquable  et  bien  connu  des  prali- 
ciens ;  les  joues  ^talent  d'un  rouge  violet,  et  mon  petit  malade  tombait  dans 
ime  somnolence  interrompue  par  des  plaintes  et  un  peu  d'agitation.  Au 
bout  de  deux  heures  environ,  la  peau  se  dislendait,  se  reldchail,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi  :  elle  se  couvrait  d'une  Ires-i^g^re  moiteur.  el  Tenfanl 
s'endormait.  II  bavait  beaucoup. 

Le  matin,  il  avail  recouvr6  loule  sa  gaiele  el  son  app^tit.  On  n'eul  pas 
dit  qu'il  eut  soiifTert  la  veille.  Ces  accidents  se  renouvelerent  pendant 
quatre  jours  tous  les  soirs.  Je  crus  voir  dans  ces  symptomes  quelque  chose 
qui  se  rapprochail  de  la  fievre  inlermiltenle.  En  effet,  acc^s  quolidiens,  ir- 
r(^gularite  des  acces,  absence  de  frissons  caracldristiques,  apyrexie  bien 
inanifeste.  J'6lais  done  bien  fond6  k  poser  un  tel  diagnostic.  Je  prescrivis 
1h  sulfate  de  quinine  dans  les  moments  d'apyrexie.  Les  accidents  diminu^- 
rent  sensiblemenl  d'intensit^.  Cependant  il  restait  un  l^ger  malaise,  qui  n'a- 
vail  rien  de  comparable  aux  premiers  accidents.  Cette  persistance  m'^lon- 
iiait,  et  je  commencais  i  faire  des  theories  plus  ou  moins  raisonnables  snr 
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la  D0D-efficacit6  du  quinquina,  iorsque  le  huiWrne  jour,  l%uplion  d'une 
premiere  dent  vinl  lever  Ions  les  doutes.  Ma  fi^vre  intermiltente  dis- 
parut  comme  par  enchantement,  el  men  pelit  malade  se  porla  mieux  que 
jamais. 

Chez  les  jeunes  enfants,  des  milliers  de  causes  peuvenl  determiner  de 
semblables  reactions  f^briles.  Ainsi  lous  les  jours  on  volt  r^rupUon  des 
dents,  la  presence  de  vers  intestinaux  dans  le  tube  digestif,  et  surtoul  la 
prWisposition  aux  affections  scrofuleuses,  causer,  dans  Torganisme  si  irri- 
table des  jeunes  enfants,  des  accidents  quotidiens  qui  pr^sentent  une  p*'- 
riodicil6  bien  remarquable  et  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  la 
fi^vre  intermiltente. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  la  fievre  intermitlente,  c'est-a-dire  une  affec- 
tion se  liant  a  un  principe  qui  reconnait  pour  sp^cifique  le  quinquina,  sans 
se  lier  k  ancune  modification  organique  appreciable,  est  plus  rare  chez  les 
jeunes  enfants  qu'on  ne  le  croil  g^n^ralement, 

Cc  qui  me  confirme  dans  cetle  opinion,  c'est  qn'en  18i7,  dans  les  mois 
de  juin,  juillet,  aoul  et  seplcmbre,  mois  dans  lesquels  la  constitution  6pi- 
d^mique  nous  donna,  dans  la  Sarthe,  des  fievres  a  quinquina  par  cen- 
taines,  el  sans  caracleres  pernicieux,  je  fus  appel6  deux  fois,  entre  autres, 
a  la  campagne,  dans  des  localit^s  dteimees  par  la  fievre. 

Dans  une  famille  de  7  individus,  6  furent  tributaires  de  la  maladie,  qui 
c6da  facilemenl  au  quinquina  ,  apres  I'emploi  des  purgatifs.  Un  enfant  de 
trois  mois  seul  en  fut  exempt ;  il  6lail  nourri  au  biberon.  Cepeudant  il  6lait 
au  foyer  meme  de  I'intoxication  ^pidemique 

Dans  une  autre  locality,  habitue  par  cinq  personnes,  lout  le  monde 
paya  son  Iribul  a  I'epidemie.  Un  enfant  de  deux  mois  ne  fut  pas  atteint , 
pourlant  la  m^re  qui  nourrissait  fut  prise  de  la  fievre  tierce ;  elle  eul 
quatre  acces  sans  cesser  de  nourrir,  par  mon  ordre.  Au  cinqui^me  acc^s, 
la  fievre  fut  enlevee  par  le  snlfati;  de  quinine;  I'enfant  restasain  et  Ira- 
versa  I'^pid^mie  sans  rien  ^prouver. 

Que  conclure  de  ces  deux  fails?  —  Rien,  je  le  sais  bien.  Je  me  suis 
demand^  pourlant  si  la  premiere  enfance  ne  poss6dait  pas  une  immunilt^ 
parliculiere  pour  Tintoxication  intermiltente.  Les  deux  fails  sur  lesquels 
mon  attention  s'esl  porl^e  ne  sont  pas  suffisanls  (je  ne  Tignore  pas)  pour 
^riger  en  loi  ce  qui  n'est,  peut-6lrc,  qu'une  exception.  Mais  il  doit  m'^tre 
permis  d'exposer  mes doutes;  que  la  pratique  plus  ^tendue  des  aulres  r^- 
ponde. 

Qu'on  ne  se  m6prenne  pas,  cependant,  sur  ce  que  j'avaoce.  Je  ne  veux  pas 
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pr^leodre  que  le  cachet  intermittent  ne  puisse  s'apposer  sur  les  acles  patho- 
logiques  de  la  premiere  enfance;  je  tiens  seulemenl  i  6lablir  que  la  fievre 
inter miitente  ou  a  quinquina  est  rare  dans  la  premiere  an n^e  de  Texis- 
tence,  et  qu'il  est  bien  dilficile  de  poser  a  cet  4gaid  un  diagnostic  cerlain. 
Chez  les  lout  jeunes  enfanls,  je  le  r^fi^le  ,  pour  bien  faire  comprendre 
ma  peosde,  la  plus  l^gere  souffiance  Irouve  un  ^cho  syraplomalolngique 
dans  rexcitabilil6  de  leur  syslcme  nerveux ;  el  comme  celle  souffrance 
n'agit  pas  d'une  mani6re  continue,  T^conomie  r^agit  absolument  comme 
dans  le  cas  de  fievre  intermittenle. 

Les  pelils  enfanls,  ensuile,  ne  peuvenl  rendre  aucnn  compte  de  leurs 
impressions  et  le  pralicien  esl  Irop  souveni  r^duit  a  deviner.  De  plus,  la 
mMicalion  elle-meme  n"est  pas  loiijonrssuirisnnle  pour  faire  pr^jiiger  de 
la  nature  de  la  maladie  [naturain  morborum  curaliones  osUndunI).  Tout 
le  nionde  accepte  que  la  fievre  iolerniillente  modifie  profond^ment  le 
systeme  nerveux.  Le  quinquina  modifie  aussi  ce  syst6me,  el  c'est  ainsi 
qu'on  explique  sa  sp^cilicile  dans  celle  maladie.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  toules  les  fois  que  le  syslcme  nerveux  se  surexcile  sympalhiquement, 
le  quinquina  est  appel6  i  rendre  d'^niinents  services. 

La  presence  des  vers,  par  exemple,  dans  le  canal  inleslinal  donue  lieu, 
chez  quelques  enfanls  eminemmenl  irrilables,  A  des  manifestations  febriles 
quolidiennes  que  le  pralicien  le  plus  exerce  ne  saurail  dislinguer  d'acces 
de  fievre  intermiltenle.  Ici  le  sysleme  nerveux  esl  surexcile  sympalhi- 
quement. L'appareil  circulaloire  r^pond  a  celle  surexcilalion  ;  donnez 
quelques  grains  de  quinine,  vous  modifiez  I'excilabilile  nerveuse  et  par 
suile  la  fievre.  Avez  vous  gueri  one  fievre  intermiltenle  dans  I'acceplion 
vraie  du  mot  ?  Non,  je  le  conleste. 

Celle  tendance  qu'a  I'organisme  des  jeunes  enfanls  k  soulever  des  redac- 
tions [(I'briles  pour  la  moimlre  souHVance,  fait  qu'on  s'eiidorl  quelquefois 
sur  leur  v6iilable  significalion.  Dans  quelques  affections  constilulionnelles, 
affections  si  lentes,  si  insidieuses  et  si  fr^quentes  dans  le  bas  age,  I'orga- 
nisme,parfois,leinoigne  de  la  souffrance,  jusqu'alors  ignorte,  par  de  pelils 
mouvemenls  febriles  qui  levienneul  par  inlervalles  el  disparaissenl,  ou, 
du  moins,  semblent  disparaitre  sous  I'influence  des  moyens  les  plus  sim- 
ples, des  lavements  de  vaieriane  el  de  quinquina,  par  exemple.  Sans  tenir 
assez  comple  de  la  conslilulion  du  sujel  et  de  son  Ii6r6dil^,  on  se  laisse 
abuser  par  I'idee  d'une  fitivre  4  quinquina;  on  bataille  centre  cetle  pr6- 
tendue  fievre  avec  les  preparations  de  quinine;  puis  apr6s  un  an  de  sym- 
pl6mes  Equivoques ,  la  maladie  prend  uo  caract^re  plus  tranche,  et  la 
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mort  vient  averlir  les  m^decins  qu'on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde 
coDlre  ces  affections  a  caraclere  douteux  qui  affeclent  une  allure  inler- 
mittente  ,  mais,  qui,  trop  souvent,  tiennenl  k  autre  chose  qu'ci  une  modi- 
fication simple  du  syst^me  nerveux.  Je  n'ai  fail  que  r6sumer  une  de  mes 
observations. 

Tout  ceci  prouve  que  la  m^decine  du  jeuneage  esl,  sans  contredil,  la 
plus  difficile  ifaire;  car  trop  souvent  le  pralicien  manque  des  ^l^ments 
n^cessaires  pour  6lablir  un  diagnostic  pr^alable,  sans  lequel  il  n'y  a  gu^re 
de  Iherapeulique  possible.  Qua  faut  il  faire  en  pareil  cas  ?  —  II  faut,  avant 
tout,  (5tudier  avec  le  plus  grand  soin  la  conslitulion  du  sujet,  puiser  dans 
sa  vie  patliologique  tous  les  616ments  diagnosliques  n^cessaires  pour  ne  pas 
faire  fausse  route,  s'^clairer  de  loutes  les  lumiferes  que  peut  donner  I'h6r6- 
dil6,  el  avec  celle  somme  de  probabilit^s,  marcher  aussi  surement  que 
possible  dans  la  voie  des  indications  th^rapeutiques. 

Plus  on  avance  dans  la  voie  m^dicale  el  plus  on  apprend  a  douter.  Je 
ne  veux  pas  parler  de  ce  pyrrhonisme  grossier  qui  ne  croit  k  rien,  mais  bien 
de  ce  scepticisme  eclair6,  qui  est  le  complement  indispensable  du  talent. 
Il  faut  bien  se  garder  de  conclure  trop  vile,  el  comprendre  que  Thippocra- 
tisme,  fortifi6  par  les  conquetes  de  la  m^decine  moderne,  esl  le  guide  le 
plus  sur  qui  puisse  nous  conduire  dans  les  voies  si  t6n6breuses  de  la  pra- 
tique. 


EXAMEN  D'UNE  MAIN 

ET  DE  LA  MOITlt  INF^RIEURE  DE  L'AVANT-BRAS 


AFFECTES 
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D'ELEPHANTIASIS  DES  ARABES, 

PAR  MM.  RAYER  ex  DAVAINE. 

PifeCE  ADRESSEE  A  LA  SOCIETE  PAR   M.  L'HERMINIER  , 
Hedecin  de  la  Pointe-a-Pitre 


Bien  que  Elephantiasis  des  Arabes  soit  une  maladie  assez  commune 
dans  certaines  regions  du  globe,  et  qu'un  assez  grand  nombre  d'observa- 
lions  ou  de  reclierches  aient  616  pubii^es  siir  cette  maladie,  on  ne  possWe 
encore  que  des  connaissances  assez  incompletes  sur  les  lesions  qui  la  ca- 
racl^risent  a  ses  diverses  p6riodes.  Nous  avons  pens6  qu'une  dissection  at- 
tentive d'un  cas  d'616phanliasis  de  la  main  et  de  I'avant-bras  adress6  k 
M.  Rayer  par  M.  L'Herminier,  m6decin  de  I'hospice  civil  de  la  Pointe-a- 
Pltre  et  de  la  salle  d'asile  aux  Abimes,  pourrail  offrir  quelque  inl6ret,  et 
notre  attente  n'a  pas  6t6  trompee,  ayanl  6t6  a  m6me  de  constater  plusieurs 
particularites  qui  n'avaient  pas  encore  616  signal6es. 

Celte  pi6ce  d'anatomie  pathologique,  conserv6e  dans  une  forte  solution 
alcoolique  de  snblim6,  provenait  d'un  n6gre  de  50  ans  environ,  p6cheur  de 
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profession  el  r^sidanl  clans  la  commune  dn  I'orl-I.ouis  (Guadeloupe).  Dans 
la  note  jointe  ^  celle  pi^ce,  M.  L'Herminier  fail  roniarquer  que  P^l^phan- 
tiasis  des  membres  sup^rieurs,  porl^  an  degre  dont  ce  cas  ofTre  iin  exem- 
pie,  est  aussi  rare  qu'il  est  commun  aux  membres  inKrieurs.  Consid^rant 
que,  [lar  de  nouveaux  progr^s,  celle  maiadie  am^nerail  des  accidents 
graves,  que  par  son  pnids  elie  ^'tail  extrememenl  fSclieiise  pour  le  malade, 
ot  ayanl  d'ailleurs  constats  qu';,pr^s  I'amputation  I'^I^phantiasis  ne  se  re- 
produit  pas  lonjours  siir  quelque  autre  partie,  IVl.  L'Herrainier  se  d^cida  i 
recourir  i  I'amputation  du  bras ;  elle  ful  pratiqu^e  vers  le  tiers  sup6rieur 
de  I'hum^rus,  et  les  suiles  on  furent  si  heureuses,  que  la  rdunion  de  la 
plaie  6tail  op6r^e  le  dix-seplipnip  jour,  et  le  malade  sorlail  compl^tonient 
gui^ri  le  vingt-rinqui6me. 

La  main,  v6rilablement  nionstrueuse,  environ  quadrupl6e  de  volume, 
pr^senlait  ext^rieurement  la  deformation  suivante  :  les  faces  dorsale  et  pal- 
maire  etaient  boursouflees  inegalement;  1p.  poure  el  le  petit  doigt  surtout 
(''taienl  tr^s-lum(!'ii(;'s;  le  carpe  elail  forlemenl  fl^chi  sur  Tavaril-bras;  d'uu 
autre  c6te,  les  premieres  phalanges  ^taienl entraln^es  dans  Textension  vers 
la  face  dorsale  de  la  main ;  les  aulresetaient  an  contraire  entrain^es  dans  la 
fli'xion  vers  la  paumc  de  la  main.  La  main,  ainsi  d(5form6e  el  lumtfi6e,  of- 
frail  a  la  pression  une  r6si.-lance  beaucoup  plus  lerme  que  celle  du  lissu 
cellulaire  cedemaleux  L'avanl-bras  6tail  lui-meme  lumi^fie  niais  propor- 
lionnellemenl  beaucoup  moins  que  la  main. 

Nous  aliens  indiquer  sucressivemenlles  particularities  que  nous  onl  pre- 
sentees i  la  dissection  la  pean.  le  lissu  cellulaire,  les  arleres  el  les  veines, 
les  muscles,  les  tendons  et  leurs  bourses  synoviales,  les  nerfs,  les  os  el  leur 
p^rioste. 

1°  La  leinle  propre  k  la  peau  du  negre  6tait  bien  conserv^e;  seulemeul, 
sur  les  faces  palmaires  des  doigts,  et  sp^cialement  sur  la  face  paluiaire  du 
petit  doigt,  Tepiderme  fronc6  olfrait  des  depressions  tres-im^gulieres,  cir- 
constance  qui  elail  due  probalilement  en  partie  a  Paction  du  sublim6  el  de 
I'alcool  dans  lesquels  la  pi^ce  avail  M  conservde.  L'^piderme  6lail  d6lach6 
de  la  peau  et  largement  soulev6  air  plusieurs  points.  Mais  ce  qui  elail  tr^s- 
remarquable,  c'elait  Tapparence  de  la  face  exteine  de  eel  epiderme  a  la 
paume  de  la  main.  Des  elevures  6pidermiques,  en  forme  de  papilles  et  dis- 
pos^es  en  series  tr^s-rapproch6es,  formaienl  une  espece  de  gazon  ou  plul6t 
rappelait  trte-exaclement  I'aspect  de  velours  d'Utrecht.  Ces  papilles  ^pider- 
miques,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  coiffaient  les  papilles  bypertro- 
phi6es  de  la  surface  externe  du  derme.  La  longueur  de  ces  papilles  Spider- 
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miques  6lail  variable,  d'lin  millimelre  a  la  paume  de  la  main,  d'uu  demi- 
millim^tre  vers  le  pelit  doigt,  elles  avaieul  jiisqu'a  h  on  5  millimetres  le 
long  du  repli  de  la  penu  i  la  base  de  Toiigle  du  ponce.  L'^paisseiir  de  r6- 
piderme,  gen^ralemeul  augmentee,  ^tait  lr6s-consid6rable  sur  plusieurs 
points.  A  la  coupe,  il  ofl'rail,  de  dehors  en  dedans,  nne  esp^ce  de  peigne 
form6  par  les  elevuies  ^pidermiques;  au-dessous,  iine  coiiche  d'un  blanc 
grisatre  el  une  autre  couclie  jdus  rapprocliee  des  papilles  du  derme  qui, 
generalemenl,6tait  impr^gnee  de  pigment.  Quant  au  derme  lui-m?me,on 
remarquait,  k  I'ceil  nu,  a  sa  suiface,  un  gazon  fin  et  t6nu,  form6  par  des 
papilles  hyperlrophiees  el  une  leinle  depigment  r^pandue  assez  generale- 
menl  et  assez  adh^renle  pour  qu'on  ne  put  pas  Penlever  par  le  graltage  du 
scalpel.  En  incisant  la  peau  el  les  lissus  soiis-jueents  jusqu'aux  phalanges 
des  doigts,  par  exemple,  ou  bien  k  la  paume  de  la  main  jusqu'au  ligament 
palmaire,  il  6tail  impossible  de  reconnailre  les  limites  profondes  du  derme. 
11  se  conlinuail  avec  le  lissu  cellnlaire  devenu  fihreux  el  indur6  ;  sur  quel- 
ques  aulres  parties,  on  pouvail  jusqu'a  un  certain  point  reconnaltre  les  li- 
mites du  derme  el  constater  qu'il  eiait  considerjibleirienl  augmenl6  d'^pais- 
seur.  Celte  confusion  de  derme  avec  le  lissu  cellulaire  sous-cutan6  devenu 
fibreux  6lail  si  complete  que,  sur  quelques  points,  le  derme  paraissail  avoir 
jusqu'i  16  raillim^lres  d'^paisseur.  La  distinction  enire  la  face  inf^rieure 
du  derme  el  le  lissu  cellulaire  libreux  sous-cutan6  elail  d'autanl  plus  im- 
possible que  le  lissu  graisseux  qui  exisle  nunnalemenl,  en  quanlit6  plus  ou 
moins  grande  dans  les  areoles  du  derme  et  au-dessous,  avail  enli^rement 
disparu  sur  un  grand  noitibre  de  points.  Les  ongles  etaienl  l^gerement  d6- 
form^s  el  sans  alteration  notable. 

2°  Le  lissu  cellulaire  sous-culan6  el  celui  qui  forme  des  galnesauxvais- 
seaux  et  aux  tendons  olTiail  des  alterations  non  moins  lemarquables;  plus- 
epais  et  surtoulbeauooup  plus  resistant  que  dans  reialnaliirel,ilcriait  sous 
le  scalpel  comnie  le  liisu  dil  squirrlieux,  bien  qu'il  fiil  impregne  d'un- 
liquide  sereux.  Ce  lissu  cellulaire  indure  englobail  en  une  seule  masse  ces 
diverses  parties,  et  Ton  ne  parvenail  a  les  i^dlcr  que  [lar  une  longue  et  mi- 
nulieuse  dissection. 

Le  lissu  adipeux  avail  presque  parloul  dispani :  sur  quelques  points- 
seulemenl,  on  rencontrail  quelques  grains  graisseux  d'un  jaune  orangd. 

3'  En  praliquant  plusieurs  coupes  dans  dilferentes  directions,  on  ddcou- 
vrait  5a  et  la  des  veines  dilaiees  et  des  esperes  de  sinus  veineux  acci- 
denlels. 

Les  arteres  radiate  et  cubitale  avaienl  acquis  un   dcveloppemenl  consi- 
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ddrable.  L'art^re  radiale,  parexemple,  pr6s  du  premier  espace  inlerosseux, 
avail  un  volume  sup6rieur  a  celui  qu'elle  pr^senleordinairemeutci  I'avant- 
bras.  Toutes  les  brandies  que  fournissent  ces  arl^res  dtaient,  aussi, 
remarquablemenl  d6velopp6es.  Le  tissu  celiulaire  et  le  derme  6taieDtp6n6- 
lr6s  par  des  arterioles  volumineuses. 

A  I'occasion  de  ces  arleres,  nous  croyons  devoir  appeler  raltenlion  sur 
un  fait  qui  est  peul-elre  de  nature  ci  jeter  un  nouveau  jour  sur  I'organisa- 
tion  de  la  tunique  moyenne  ou  ^lastique.  Les  anatomisles  coosiderenl  g6- 
n6ralement  celte  tunique  comme  form^e  essentiellement  d'anneaux  circu- 
laires,  conligus  les  uns  aux  autres  et  unis  par  des  fibres  longitudinales  ou 
obliques ;  or  nous  avons  constate  que  celte  membrane  se  d^roulait  avec  une 
grande  facility  comme  un  fil  roul6  en  spirale.  Celte  disposition,  que  nous 
avons  representee  dans  une  des  figures  annex^es  a  ce  travail,  pouvait  etre 
conslatee  avec  le  m^me  facilite  dans  I'ariere  ladiale  et  dans  la  cubilale. 
Nous  avons  deja  dit  que  cerlaines  veines  etaient  tr^s-developpees;  nous 
ajoulerons  que  c'eiaienlsurtout  celles  qui  accompagnenl  les  arleres  elleurs 
ramifications.  Les  veines  sous-culanees,  au  contraire,  etaienl  peu  pronon- 
c6es ;  les  parois  de  quelques-unes  etaienl  evidemmenl  epaissies. 

i"  Les  muscles  de  la  face  dorsale  de  I'avanl-bras,  ceux  des  eminences 
thenar  el  hypothenar  el  ceux  des  espaces  inlerosseux  ofTraienl  des  loges 
dont  les  plus  grandes  auraienl  pu  contenir  une  noisette,  el  les  plus  peliles 
un  grain  de  bie.  De  ces  loges,  les  unes  etaient  de  peliles  cavernes  vides, 
les  autres  etaient  remplies  par  une  maliere  concrete  d'un  blanc  jaundlre, 
ayanl  Papparence  de  pus  concret  ou  de  lubercules,  el  qui,  k  I'inspection 
microscopique,  n'offrail  point  les  caracteres  dislinctifs  de  I'uu  ou  dePautre 
de  oes  produils  morbides.  Les  parois  de  quelques-unes  de  ces  cavites 
etaient  lisses  comme  celles  d'un  kysle.  Quant  aux  fibres  musculaires  elles- 
memes,  elles  etaient  jaunStres,  el  dans  les  parties  qui  presentaienl  ces  ca- 
vites, elles  etaient  compietement  meconnaissables.  Il  n'y  avail  pas  de  ces 
loges  ou  petiles  cavernes  dans  les  muscles  de  la  face  palmaire  de  I'avant- 
bras. 

5"  Les  tendons  des  cxtenseurs  sur  le  dos  de  la  main,  confondus  avec  le 
tissu  celiulaire  indure,  n'onl  pu  en  eire  separes  qu'avec  beaucoup  de  peine 
el  encore  pas  sur  tous  les  points ;  les  tendons  des  muscles  flechisseurs  des 
doigts  etaient  inlacls  dans  leur  galne  synoviale. 

Les  galnes  et  les  bourses  synoviales  ne  paraissaient  point  alterees. 

6"  Le  nerf  radial  el  le  nerf  cubital,  ainsi  que  leurs  principales  divisions, 
paraissaient  sains. 
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7°  Prosque  tous  les  os  el  leur  p^rioste  oirraient  des  Iraces  non  Equivoques 
de  p^rioslile  el  d'osteile.  Le  radius,  siir  la  paiiie  inKrieure  de  son  corps, 
prdsentail  des  bosselures  avec  rar^raclion  de  son  lissu;  son  exlr6mit6  car- 
pienne  Elail  lr^s-gonfl6e,  poreuse  el  couverte  d'asp6ril6s  longues  el  nom- 
breuses.  Le  cubilus  otTrait  a  un  moindre  degr6  des  alleralions  analogues. 
Les  OS  du  carpe  et  du  m^tacarpe,  les  phalanges  du  pouoe  et  du  pelil  doigt 
6laient  gonfl^s,  poreux,  surmonlEs  d'inegaliles  el  d'aspEriles  k  leur  surface, 
par  suile  d'ossifications  accidenlelles  du  p^riosle.  A  la  base  de  la  premiere 
phalange  du  pouce,  une  de  ces  aspEriles,  longue  d'un  cenliraelre  ci  peu 
pres,  se  prolongeail  en  arri^re  dans  le  lissn  cellulaire  fibreux. 

En  r6sum6,  la  disseclion  de  celle  main  ElEphanliaque  a  d6montr6  : 

1°  L'hyperlrophie  du  derme  avec  developpemenl  morbide  des  vaisseaux, 
des  papilles  et  des  couches  6pidermiques; 

2°  L'induralion  libreuse  du  lissu  cellulaire  tum6fi6  el  infillr6  d'un  li- 
quide  s6reux ; 

3°  Un  developpemenl  morbide  des  vais^seaux  arldriels  el  veineux,  raais 
surtout  des  art^res,  donl  la  membrane  moyenne  peut  se  d^rouler  en  spi- 
rale  ; 

U°  De  petiles  cavernes  dans  la  plupail  des  muscles  de  la  face  dorsale  de 
Tavant-bras  et  ceux  ceux  de  la  main ; 

5"  Des  depots  salins  sur  plusieurs  points  du  p^riosle  epaissi. 

G*  Le  gonflemenl  et  la  rarefaclion  du  lissu  des  os ; 

7"  L"inl6gril6  des  nerfs. 


SUR  LA  NATURE  ET  LES  CAUSES 


DES 


SUPPURATIONS  BLEUES; 


PAR    M.    LE    PROFESSEUR    SEDILLOT. 


L'existence  des  suppuralions  bleues  a  6t6  fori  anciennement  connue,  et 
les  recueils  scienlifiques  de  nos  jours  en  rapportenl  plusieurs  exemples  en 
les  pr^senlant  comma  des  fails  rares  et  exceplionnels  dent  on  ignore  com- 
plelemenl  les  causes. 

C'esl  aumeme  litre  que  I'on  signale  habilueilement  les  sueurs  et  les  urines 
ileues,  le  lait  de  meme  couleur,  etc.,  dont  on  n'eslpas  arriv6  jusqu'ck  pr6- 
snt  a  prteiser  les  conditions  6lioIogiques  ni  rexpiication  doctrinaie. 

\1M.  Persoz  et  Dumas  avaient  admis  la  production  de  I'acide  hydrocya- 
ni(j)e  dans  les  suppurations  de  mauvaise  nature  el  la  formation  de  com- 
pos(5  analogues  au  bleu  de  Prusse ;  mais  M,  Conl6  a  reful6,  par  des  exp6- 
rienos  publi6es  en  18/i2  dans  la  Gazette  Medicale  de  Paris,  cetle  opi- 
nion Jus  ing^nieuse  que  vraie,  dont  on  ne  s'esl  plus  occup6  depuis  ce 
momei.  On  a  suppose  le  d^veloppement  d'un  charapigDon  particulier,d6- 
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cril  sous  lesDoms  de  caharia  nosocomialis ,  d''agaricus  ttosocomiorum 
el  de  champignon  des  plaies. 

M.  Cadet  deGassicourt(exlraitdu  Dict.  dessc.  MED,,arl.  Champignon, 
1813)  dit  que  M6ry  le  premier  observa  cette  singnlifere  production.  Lemery 
aurail  r^p4t6  k  cetle  epoque  les  memes  remarques.  Ces  champignons  nais- 
sent  souvent  dans  les  appareilsi  fracture  laisses  ionglemps  en  place,  et  ont 
616  trouv^s  quelquefois  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 

Les  colorations  bleues  dont  nous  nous  occupons  sont  solubles,  el  ne  pr6- 
sentent  ;\  I'examen  microscopique  aucune  trace  de  produils  organises, 
comme  s'eu  est  assur6  noire  honorable  collegue  M.  le  professeur  Fee  :  on 
ne  saurail  done  supposer  la  presence  d'lin  champignon,  meme  microsco- 
pique, comme  cause  de  la  coloration  du  pus. 

M.  Bailleuil  altribua  la  couleur  bleue  du  lait  k  des  touffes  de  byssus  qu'un 
changement  dans  ralimentalioD  des  animaux  et  Temploi  de  sel  mario  fai- 
saient  disparailre.  (Comptes  bendos  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  XVII, 
p.  1138.) 

M.Simon  avail  d6couvert  une  maliere  analogue  k  Tindigodans  des  urines 
bleues  (Comptes  kekdcs  de  Berzeuus,  iBli9,  p.  389) ;  mais  M.  Reins 
(Jahr  Bucu  FDR  PHARM.,  t.  VIII,  p.  93)  ct  M.  Dum6ril  (Arch,  de  pharm., 
t.  XXXIX,  p.  48)  ont  6tudie  des  urines  bleues  dont  la  coloration  d^peudait 
d'une  substance  toute  di£Krente  (1). 


(1)  Celte  maliere  etait  insoluble  dans  I'eau,  soluble  dans  ralcool  etdans  Te- 
ther qu'elle  colorail  trfis-foriemenl.  La  couleur  changeait  par  la  dessiccation.  La 
dissolution  elheree  devenait  rouge  et  la  dissolution  alcoolique  vert  jaunatre. 
L'acide  sulfurique  diiue  et  rammoniaque  ne  produisaient  aucun  changement 
dans  la  couleur  de  ces  dissolutions  ;  mais  l'acide  sulfurique  concentre  les  ron- 
dait  vertes.  L'hydrate  de  potasse  etendu  d'eau  en  quaniile  convenable  faisait  dis- 
parailre completement  la  couleur. 

La  Gazette  des  dopitacx  civils  et  militaires  (1850,  no  91)  a  enipruote  a  un 
journal  alleniand  I'analyse  d'une  urine  bleue,  rendue  par  un  hydropique  age  de 
56  ans.  L'urine,  recueillie  dans  un  pelit  verre  bien  neiloye,  presenta  un  jour 
une  coloration  bleue  bien  marquee.  Le  liquide,  du  poids  d'environ  une  once, 
avail  la  couleur  d'un  bleu  verdatre  sale  el  line  odeur  ammoniacale.  Le  papier 
de  curcuma  etait  leint  en  brun  par  ce  liquide. 

Parle  repos,  ilse  forma  un  depot  legerd'un  blanc  verdatre,  qui,  sur  Iesc6l6s 
du  verre,  formail  un  anncau  bleu.  De  mfinie  il  s'^leva  a  la  surface  du  liquide 
quelques  bulles  bleues,  qui,  en  decantant  la  liqueur,  reslerent  adherfnies  au 
vase.  Aprt's  avoir  ele  tiltree,  la  liqueur  avail  une  couleur  d'un  jaune  verdatre 
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La  Gazette  Medicale  de  Paris  a  cM  I'histoire  d'une  jeune  n^gresse 
affect6e  de  sueurs  bleues  Ir^s  abondantes,  que  I'analyse  chimique  fit  com- 
parer k  la  mati^re  de  I'indigo. 

Telles  sont  nos  notions  somniaires  sur  les  colorations  bleues  acciden- 
telles  de  quelques-uns  des  liquides  de  I'^conomie,  et  Ton  veira  que  nos 
rechercbes  onl  r6alis(i  un  progres  en  pr6cis;int  niieux  les  conditions  des 
suppurations  bleues  et  en  les  reproduisant  artificiellement, 

II  ne  sera  peut-etre  pas  sans  int^ret  d'exposer  la  s6rie  des  idees  el  des 
observations  qui  nous  conduisirent  a  ce  rt^sultat. 

Les  premiers  faits  dont  nous  fumes  frapp6s  ont  616  rapportes  par  M.  le 
docteur  Weiss,  dans  le  compte  rendu  de  nos  cliniques  pendant  Tann^e 
scolaire  I8Z18, 18/i9.  (Voy.  Gaz.  Medic,  de  Strasbourg,  1849,  Qoelques 

CONSIDERATIONS  SCR  LES  TUMEDRS.) 

Voici  comment  s'exprimait,  a  cette  occasion,  notre  jeune  el  z61e  con- 
frere : 

«  L'un  des  16  cancereux,  operes  avec  succes  par  M.  S6dillot  pendant 
»  I'ann^e  scolaire,  nous  fournit  I'occasion  d'observer  une  suppuration 
»  bleue.  C'6tait  la  troisieme  fois  qu'un  pareil  ph6nom6ne  se  pr^sentait  sous 
n  nos  yeux  dans  la  pratique  de  ce  professeur. 


parfaiteraent  analogue  a  de  la  bileetendue;  I'acide  nitrique  y  produisit  une 
vive  effervescence.  Avec  un  exces  d'acide  la  liqueur  ne  changeait  pas  de  colo- 
ration; ce  qui  indiquait  que  la  coloration  bleue  nVtait  pas  due  a  de  la  bile 
brune.  Le  depot  desseche  fournit  un  demi-grain  d'une  matiere  qui  etait  atta- 
chee  au  fillre  par  du  mucus ;  son  aspect  etait  terreux.  A  la  loupe,  on  voyait 
quelques  petits  cristaux  brillants.  L'analyse  chimique  constata  du  phosphate 
de  chaux  et  du  phosphate  de  magn6sie. 

Cette  coloration  bleue  avail  peneire  dans  le  filtre  et  reparut  lorsqu'on  eut 
enleve  le  depot  brunatre.  La  lache  bleue,  de  la  grandeur  d'une  piece  de  deux 
francs,  resista  a  Paction  de  I'eau  distillee,  disparut  par  une  goutte  d'acide  ni- 
trique, laissant  une  tache  jaune,  et  fut  remise  a  nu  par  de  I'acide  sulfurique 
concentre.  Quelques  moments  apres,  une  goutte  d'une  solution  de  carbonate 
de  potasse,  raise  en  contact  avec  la  tache,  la  detacha  sur  le  bord,  sous  forme 
d'un  anneau  d'un  bleu  clair  que  I'eau  distillee  eutraina ;  et  meme  une  partie  de 
la  tache  Iraitee  par  I'acide  sulfurique  put  tUre  transportee  surun  aulre  papier. 

N'est-il  pas  possible  d'admettre  que  dans  cerlaines  conditions  dounees,  et 
sous  rintlueoce  de  I'usage  de  certains  vegetaux,  il  se  produise  de  I'indigo  dans 
I'organisme  humain?  (Medicinisches  coRRESPONnENz  Blatt,  Baycrischer 
Aerxteb.) 
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»  Le  premier  cas  nous  fill  offerl  par  uii  otTicier  auquelM.SMilloleuleva, 
»  en  18i5,  un  leslicule  alteinl  de  cancer  enc^phaloide.  Ce  nialade,  qui 
»  s'esl  tr6s-bien  porl^  depuis  cetle  6poque  el  n"a  plus  6prouv6  d'accidenls, 
»  offril  pendant  le  cours  de  son  Irailemenl  une  suppuration  bleue  Irfes- 
B  aboudante.  Cinq  ou  six  compresses  en  6taient  imbib^es  chaque  jour. 
»  Toulefois  il  serait  plus  exact  de  dire  qu'il  y  avail  secretion  d'une  s6rosil6 
»  d'un  bleu  clair,  car  le  liquide  6lail  aqueux,  el  les  globules  de  pus  s'y 
n  trouvaienl  en  assez  faible  quantity.  Cetle  disposition  insolile,  venue  sans 
»  cause  appreciable,  disparul  sans  avoir  exerced'influence,ni  en  bien,  ni 
»  en  mal,  sur  la  sant6  du  malade. 

»  Un  jeune  homme  ampul6  de  la  cuisse,  le  2  niai  18Zi9,  pour  une  suppu- 
»  ration  du  genou,  nous  pr^senta  celte  annte  le  second  exemple  de  sup- 
»  puratiou  bleue.  Le  bless6  6lail  foil  affaibli,  ayant  el6  oper6  pendant  ia 
»  derni^re  p6riode  d'une  turaeur  blanche  du  genou.  Sa  constitution  6tait 
»  d6bile,  a  tel  point  qu'on  I'avait  d'abord  jug6  incapable  de  supporter  I'am- 
»  putation.  Cependant  en  le  voyant  r^sister  avec  6nergie  aux  accidents  de 
»  vaste  suppuration  avec  carie  dont  il  6tail  alleiut  depuis  plusieurs  raois, 
»  M.  S6dillot  ne  voulut  pas  Tabandonner  et  lui  enleva  la  cuisse  en  meltant 
»  en  usage  sa  m^thode  a  un  seul  lambeau  anterieur.  Le  bless6  gu^ril  apr^s 
»  une  suppuration  assez  6tendue  du  moiguon,  suppuration  qui  devinl  et 
»  resta  d'un  bleu  clair  pendant  plusieurs  jours.Toutes  les  pieces  de  panse- 
»  ment  en  6taienl  irapr^gn^es  sans  qu'on  ait  pu  en  d6couvrir  les  causes. 

»  Le  troisifeme  ca»fut  celui  d'une  malade  op6r6  d'un  cancer  du  sein  el 
»  de  I'aisselle.  L'appareil  fut  teint  en  bleu  pendant  plusieurs  jours.  Les 
»  plaies  se  ferm^rent  ensuile  regulierement,  et  la  guerison  s'accomplit 
»  sans  accidents. 

»  Il  est  h  remarquer  que  ces  suppurations  bleues  ne  se  d^clarerent  ni  au 
»  commencement  ni  d  la  fin  de  la  suppuration  des  plaies.  Dans  le  premier 
»  et  le  troisi^me  cas,  les  os  n'elaient  pas  l^s^s.  Les  plaies  occupaient  cha- 
»  que  fois  des  regions  fort  differentes ;  les  malades  avaient  des  Sges  divers, 
1)  de  25  a  Zi5ans.  Les  pansements  avaient  consists  en  simples  boulettesde 
»  charpie  chez  les  uns,  en  compresses  fen6tr6es  enduites  de  c^rat  simple 
»  chez  la  troisi^me ;  I'alimentation  ni  les  localit^s  n'elaient  les  memes. 
»  Noussommes  done  oblige  d'avouer  noire  complete  ignorance  des  condi- 
»  tions  6tiologiques  d'un  pareil  ph^nom^ne  qui  a  d6ji  plusieurs  fois  attir6 
»  I'attenlion  des  obsi;rvateurs.  » 

On  voit,  d'apres  les  paroles  de  M.  Weiss,  qu'aucune  explication  ne  s'of- 
frail  encore  a  notre  esprit  vers  le  milieu  de  I'annee  derni^re,  et  que  dous 
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nous  bornions  A  signaler  les  fails,  en  attendant  de  nouvelies  lumi^res. 

Plus  lard,  nous  publiSmes  dans  noire  deuxi^me  m6moire  sur  les  nioyens 
d'assurer  la  r^ussiste  des  amputations  des  membres  des  details  plus  6tendus 
et  d^j4  plus  avanc^s  sur  le  meme  sujet. 

»  Depuis  le  moment,  disions-nous,  oii  nous  constations  de  nouveau  ce 
«  ph^nomene  inexpliqu6  des  suppurations  bleues  (cas  d'amputation  de  la 
»  cuisse),  nous  en  avons  observe  six  aulres  exemples  qui,  joints  aux  3  cas 
»  tir6s  de  noire  pratique,  el  signal^s  par  M.  le  docteur  Weiss  dans  son 
•>  Memoire  sur  les  tumedrs,  nous  donnent  un  total  de  9  observations  de 
»  ce  genre. 

»  Nous  croyons  aujourd'hui  en  pouvoir  mieux  indiquer  les  causes  et  la 
»  nature.  II  serai t  trop  long  d'enlrer  dans  le  detail  des  fails,  mais  une  sim- 
»  pie  Enumeration  montrera  I'extr^me  vari6l6  des  conditions  palholo- 
»  giques  Nos  9  malades  elaient  atleinls  :  !<>  de  cancer  op6re  du  teslicule; 
»  2°  idem  du  sein ;  3°  d'amputation  de  la  cuisse  ;  li"  idem  da  doigt ;  5"  id. 
»  de  la  cuisse  ;  6°  de  fracture  avec  plaie  de  la  jambe;  7°  de  resection  du 
))  coude;  8°  de  plaie  dn  talon;  9'  de  k^lotomie  inguinale.  Aucun  de  cea 
«  roalades  n'a  succombr,  ce  qui  di^monlre  le  pen  de  gravity  decescolora- 
»)  lions  anormaies  sous  le  lapport  du  pronoslic. 

i>  Voici  quelques  parlicularitfe  de  ces  pr6iendues  suppurations  bleues : 

»  L'un  denos  malades,  alleint  de  fracture  compliqute  de  la  jambe,  offrait 
»  une  tres-pelile  plaie  de  2  cenlim.  Des  accidents  d'Elranglement  et  de 
»  gangrene,  elaient  devenus  iraminents;  nous  mimes  le  membre  compI6- 
»  ment  a  nu  dans  un  des  appareils  dont  nous  nous  servons  et  dont  nous 
»  r^servons  la  description  pour  un  autre  travail. 

»  Des  compresses  Irempees  dans  une  decoction  Emollienle  furent  appli^ 
I)  quees  depuis  le  pied  jusqu'au-dessus  du  genou,  et  trois  jours  plus  lard, 
/>  ces  compresses  les  baiules  conlenlives  et  les  alEses  Elaient  entlErement 
»  colorEes  en  un  beau  bleu,  lout  aussi  intense  que  dans  les  cas  oii  nous 
»  avions  dEj4  ElE  frappE  de  I'apparilion  du  mEme  phEnomEne. 

»  U  Elait  Evident  que  toutes  ces  pieces  de  pansement  n'avaient  pas  ElE 
n  impiEgnEes  de  pus;  ainsi  ce  n'Elait  pas  un  pus  bleu  qui  s'Elait  produit, 
»  mais  une  matiere  colorante  accidenlelle.  Le  microscope  ne  montra  pas 
»  de  globules  purulents. 

»  La  maliere  colorante  reciieillie  par  expression  et  par  lavage  rougissait 
n  lEgErement  par  les  acides,  et  etait  ramenee  au  bleu  par  les  alcalis. 

»  Nous  vlmes  alors,  en  consultant  nos  notes,  que  la  plupart  des  malades 
»  chez  lesqnels  nous  avions  renconlrE  des  suppurations  bleues  avaient  fait 
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»  usage  de  fomenlations  6mollienles,  et  nous  pumes  conslater  sur  les  ma- 
»  lades  observes  ult6rieuremenl,  et  en  parliculier  sur  une  jeune  femme  a 
»  laquelle  nous  avions  resdqu6  le  coude  droit,  que  la  leinle  bleue  6tail 
»  born^e  aux  pieces  superficielles  du  pansenienl  imbib^es  de  fortienta- 
»  tions,  tandis  que  les  pieces  plus  profondes  et  plus  imm6diatement  en 
»  contact  avec  les  plaies  et  le  pus  n'olTraient  aucune  coloration  anormale. 

1)  La  consequence  de  ces  remarques  nous  parait  6lre  la  negation  des  sup- 
»  purations  bleues,  dont  la  production  s'expliquerait  par  une  modification 
»  particuliere  de  la  s6rosit6.  Nous  nous  occupons  d'exp^riences  i  ce  sujet.  » 
(V,  Gaz.  MED.  DE  Strasbourg,  18Zi9.) 

Les  pieces  d'appareil  sur  lesquelles  avait  apparu  la  coloration  bleue 
avaient  616  plac^es  sur  des  membres  ou  sur  des  portions  du  tronc  atteints 
de  lesions  plus  ou  moins  graves,  et  avaient  6t6  impr6gn6es  de  pus,  de  s6ro- 
sit6,  des  produits  de  la  transpiration,  et  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
de  fomentations  v6g6tales. 

II  s'agissait  de  savoir  quel  avait  6te  le  r61e  de  ces  divers  616ments  dans  la 
production  de  la  coloration  bleue. 

Le  moyen  le  plus  facile  et  le  plus  sur  d'arriver  k  la  connaissance  de  ce 
probl^me  nous  parul  elre  de  proceder  par  Elimination  successive. 

Si  la  coloration  bleue  continuait  a  se  montrer  en  I'absence  de  Tun  des 
Elements  sus-indiques,  nous  devions  nEcessairemenl  mettre  ce  dernier  bors 
de  cause,  et  cette  niEthode  simplifiait  les  conditions  de  I'experience  en  les 
Eclairaut. 

Nous  commen^dmes  par  Eliminer  la  matiEre  purulente,  essenliellement 
constitute  i  nos  yeux  par  les  globules  et  les  granules  du  pus.  Nous  substi- 
tu4mes  k  la  s6rosit6  de  ce  produit  des  plaies  celle  du  sang  provenant  de  dix 
saign6es  faites  sur  d'autres  malades,  et  sEparEe  avec  soin  des  globules  et  de 
la  matiEre  colorante. 

Nous  avons  dEmontrE,  dans  notre  ouvrage  sur  I'infection  purulente,  que 
la  s6rosit6  du  sang  et  celle  du  pus  Elaient  chimiquement  et  pathologique- 
ment  identiques,  et  nous  Etions  autorisEs  a  faire  cette  substitution. 

Nous  ajoutiimes  4  la  serositE  du  sang  une  cerlaine  quantity  de  sueur  re- 
cueillie  sur  un  malade  plongE  dans  un  bain  de  vapeur,  et  nous  compldlcimes 
le  mdlange  avec  de  la  fomentation  EmoUienle. 

On  versa  la  liqueur  ainsi  composEe  sur  des  compresses  et  une  bande  ap- 
pliquEesautour  d'un  genou  lraumatiquementenflamm6,et  tout  Pappareil  ful 
entour6  de  colon  et  de  talTetas  cir6  el  fr6quemment  imbibe  pour  en  6viler 
la  dessiccation. 
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M.  Massiani,  mon  chef  de  clinique  4  l'h6pilal  militaire,  suivil  et  dirigea 
I'experience  avec  autant  d'intelligence  que  de  soin,  et  nous  vimes  appa- 
railre,  vers  le  cinquieme  jour,  des  plaques  superficielles  d'un  beau  bleu 
Clair  diss6min6es  sur  diff(?renls  points.  Le  colon  en  fut  d'abord  le  si6ge 
unique,  mais,  deux  jours  plus  tard,  les  bandes  offraient  la  m6me  co- 
loration. 

Une  odeur  fade  et  naust^abonde  se  fit  sentir,  et  les  teintes  bleues  pass6- 
rent  qk  et  la  au  vert,  puis  au  brun. 

La  presence  des  parlies  solides  du  pus  n'^tait  nullement  n^cessaire, 
comme  le  demonlrait  cette  experience,  a  la  production  du  pWnom^neim- 
propreroent  decrit  sous  le  nom  de  suppuration  bleue,  et  il  restail  a  ^tudier 
Taction  de  la  sueur  et  des  fomentations  v^g^tales. 

Ces  deux  substances  furent  i  leur  tour  ^limin^es  sans  que  la  matifere  co- 
loranle  bleue  cessat  d'apparaltre,  et  nous  acquimes  ainsi  la  certitude  que 
la  s6rosiie  maintenue  a  une  temperature  rapprochte  de  celle  du  corps  etait 
la  seule  condition  du  ph^nomene  dont  nous  poursuivions  I'^tude. 

Le  linge  employd  jouait-il  un  role  special  ?  C'est  une  question  que  nous 
n'avons  pas  compieiement  resolue;  mais  nous  limes  usage  de  linge  neuf, 
lav6  h,  I'eau  dislillee. 

Nous  etimes  ^galement  la  precaution  d'enlourer  les  teguments  d'un  taffe- 
tas cire  pour  empecber  Taction  de  la  transpiration,  et  il  devinl  manil'esle 
que  les  colorations  bleues  etaient  dues  a  une  reaction  particuliere  de  la 
serosite  du  sang  ou  du  pus  impregnant  les  pieces  de  pansement,  et 
sous  Tinfluence  du  contact  de  Tair  et  d'une  temperature  de  26  k  30  de- 
gres  centigrades. 

Nous  voulumes  rendre  Texperience  plus  concluante  encore,  en  la  dega- 
geant  des  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  nous  Tavions  entreprise, 
el  en  faisant  une  oeuvre  de  laboraioire. 

Nous  parvinmes,  avec  Tliabile  assistance  de  M.  le  professeur  Roucher,  k 
fjiire  nallre  des  colorations  bleues  sur  un  plateau  metallique  chauffe  au  bain- 
marie  et  recouvert  d'une  cloche  de  verre  pour  empecher  Tevaporation.  De 
Teau  distiliee  et  du  serum  du  sang  etaient  verses  sur  une  conipresse  et 
quelques  flocons  de  colon ;  et  au  cinquieme  jour,  les  teintes  bleues  ap- 
parurent  et  s'etendirent  graduellement  en  prenant  une  coloration  plus 
foncee. 

Les  memes  phenomenes  furent  egalement  produits  au  laboratoire  de  no- 
ire savant  collegue  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  Th6pital  civil,  et  les 
deux  chimistes  dont  je  viens  d'invoquer  Tautorite  ont  eu  la  bonte  de  me 
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remettre  une  note  dans  laquelle  its  conslatent  que  la  nouvelle  mati^re  co- 
lorante  est  soluble  el  jouit  d'une  grande  resistance  i  Taclion  d'acides  tr^s- 
^nergiques  et  concentres  (1). 

(1)  Note  sur  la  jiATifeRE  colorante  bleue  des  linges  a  pansement,  par  M.  le 
docteur  Roiicher.  Sirashourg,  14  mars  I8j0. 

Les  liiiges  colores  en  bleu  h  la  suite  tie  certains  pansements  cedent  leur 
teinte  k  I'eau  quand  on  les  agite  avecce  liquide;  en  meme  tenips  la  liqueur  se 
trouble  et  le  microscope  y  decele  une  inGnile  de  petits  corpuscules  arrondis 
assez  semblables,  pour  I'aspecl  et  les  dimensions,  aux  granules  purulents. 

La  leinte  bleue  n'appartient  toutefois  pas  a  ces  granules,  car  en  liitrant  le 
liquide,  I'eau  passe  foriement  coloree,  tandis  que  les  granules  d'un  blanc  gri- 
salre  resteut  sur  le  filire.  La  solubiliie  de  la  substance  Tail  fortement  soupQon- 
ner  qu'elle  n'est  point  occasionnee  par  le  developpement  d'une  maiierc  orga- 
nisee,  d'une  moisissure,  par  exeniple. 

Cette  teinte  est  d'un  bleu  verdatre  tres  fonce ;  quand  I'eau  en  est  fortement 
chargee,  son  pouvoir  colorant  parait  assez  consid('rabie. 

Cetie  couleur  presente  une  assez  grande  stabilile  :  {'ebullition,  I'acide  chlo- 
rhjdrique  froid  ou  bouillant,  I'acide  azolique  froid,  I'acide  sulfureux  meme,  ne 
la  delruisent  pas. 

L'acide  azolique  bouillant  la  brunit;  le  chlore  la  fait  rapidement  dispa- 
raitre. 

La  dissolution  aqueuse  n'est  troublee  ni  par  I'ebullition,  ni  par  I'acide  azo- 
lique bouillant,  ni  par  le  sous-acetate  de  plomb;  d'oii  il  resulte  que  cette  ma- 
tiere  n'esl  formee  ui  accompagnee  d'aucune  substance  albuminoide,  ei  qu'elle 
n'est  tres-probablenient  point  de  nature  animale. 

Les  acides  energiques  la  changent  en  une  couleur  rouge  offrant  la  teinte 
pelure  d'oignon  caracteristique  du  tournesol  rougi,  ce  qui  etablit  de  grandes 
probabililes  en  faveur  de  la  nature  vegetale  de  celle  substance. 

Le  sous-acetate  de  plomb,  qui  decolore  completement  le  tournesol,  ne  preci- 
pite  pas  la  couleur  dont  il  s'agil  de  sa  dissolution  aqueuse,  laquelle  u'ofl're  pas 
la  moindre  reaction  alcaline;  mais  la  liqueur  se  decolore  en  partie  quand  ony 
ajoule  avant  le  sel  de  plomb  quelques  gouttes  d'ammoniaque.  Alors  le  preci- 
pile  plombique  qui  apparait,  entraine  avec  lui  une  portion  de  la  maiiere  co- 
lorante dissoute. 

Tous  ces  faits  paraissent  prouver  que  la  maiiere  colorante  bleue  du  linge  d 
pansement  est  de  naiure  et  d'origine  vegetale.  lis  rejetleiit  bien  loin  ceile  idee 
qui  atlribuait  I'apparition  de  cette  leinte  ^  la  production  de  bleu  de  Prusse  ou 
de  phosphate  de  fer  aux  depens  du  fer  contenu  dans  le  sang,  et  des  phos- 
phates alcalins  ou  des  combinaisons  cyanurees  separees  des  liquides  ani- 
Diaux,  par  suite  d'une  alteration  quelconque.  Le  phosphate  de  fer  est  inso- 


81 

Sans  insister  ici  sur  les  caracteres  chimiques,  donl  je  laisserai  I'appr^cia- 
tion  'd  des  homtnes  plus  comp^tents,  je  me  bornerai  h  signaler  quelques 
questions  dont  I'^lucidation  serait  importante. 

Il  y  aurait  a  chercher  comment  les  colorations  bleues  se  forment  soa- 
vent  Chez  les  malades  en  vingt-quatre  heures,  tandis  que  nous  ne  les  ob- 
llnmes  qu'en  quatre  ou  cinq  jours  dans  nos  experiences. 

L'influence  d'une  temperature  plus  eiev^e  h  la  surface  des  plaies  serait- 
elle  la  cause  de  cette  difference  ? 

L'etat  de  la  s^rosite  devrait-il  egalement  Stre  pris  en  consideration  ? 

II  semblerait  probable  que  les  sueurs  bleues,  le  lait  bleu,  les  urines  bleues 
dependent  d'une  cause  identique,  se  manifestant  au  sein  de  Teconomie  et 
resultant  d'une  reaction  toute  chimique  de  la  serosite  du  sang.  Cependant 
I'analyse  a  montre  des  varietes  tres-distinctes  dans  les  matieres  colorantes 
bleues  produiles. 

La  coloration  bleue  des  cadavres  au  debut  de  la  putrefaction  est-elle  de 
meme  nature  que  celie  des  plaies  ? 

On  parviendra  sans  doute  a  eclairer  ces  questions  par  une  etude  plus 
approfondie  de  la  nouvelle  matiere  colorante  dont  nous  avons  precise  les 
conditions  de  production,  et  nous  devons  esperer  que  la  voie  dans  la- 
quelle  nous  sommes  entre  conduira  bientot  k  la  connaissance  de  pheno- 
menes  aussi  curieux. 


luble  dans  I'eau ;  et  ni  lui  ni  le  bleu  de  Prusse  ne  rougissent  par  les  acides  et 
ne  bleuissent  de  nouveau  par  les  alcalis,  comme  il  arrive  pour  la  substance  co- 
lorante dont  il  s'agit. 


NOTE 

SUR  UNE  NOUVELLE  VARI^Tf  D'OBLIT^RATION 

DBS  VOIES  SPERMATIQUES; 

COMMUNIQUEE  PAR   M.    L.    GOSSELIN  , 

Chef  (Ics  Irataui  aiiatomiques  k  la  Faculty  de  midecine  do  Paris,  etc. 


Dans  le  travail  que  j'ai  communique  k  TAcad^mie  de  m^decine  le  29 
juin  18/i7,  el  que  j'ai  plus  lard  ins^r^  dans  les  Archives  (4^  s^rie,  t,  XIV), 
j'ai  appel6  TaUenlion  des  anatomistes  et  des  palhologisles  sur  une  altera- 
tion peu  soupQonnee  pendant  la  vie  des  sujets  qui  la  portent,  c'est  une 
obliteration  interceptant  la  communication  entre  Torgane  stoeieur  du 
sperme  et  son  reservoir. 

J'ai  donne  la  description  d'une  premiere  variete  consistant  dans  une 
obliteration  complete  du  canal  deferent  k  une  certaine  distance  de  la  queue 
de  l'epididyme,et  j'ai  rappeie  un  fait  analogue  cite  par  Brugnone.  Le  cas 
interessant  que  M.  le  docleur  Duplay  a  communique  depuis  a  la  Societe  de 
biologic,  et  dont  la  Gazette  Medicale  du  22  juin  dernier,  a  rendu  compte, 
se  rapporle  k  cette  variete.  Ce  cas  differait  du  mien  et  de  celui  de  Bru- 
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gnone,  en  ce  que  les  deux  canaux  d^f^reats,  et  non  point  un  seul,  6laienl 
ol)lil6r6s. 

J'ai  monlr6  ensuite  qu'une  seconde  vari6l6  consislait  en  une  obliteration, 
soil  temporaire,  soil  pernianenle,  au  niveau  de  la  queue  de  r^pididyme. 

Ces  deux  sorles  d'oblil6ralions  sonl  remarquables  par  la  persislance  du 
teslicule  avec  son  volume  ordinaire,  et  la  conservation  des  dimensions  na- 
turelles  de  la  v6sicule  s^minale,  bien  qu'il  n'y  arrive  pas  de  sperme,  et 
qu'elle  ne  conlienne  pas  d'aulre  liquide  que  celui  qu'elle  s6cr6le  elle- 
mfime. 

Une  troisieme  vari6l6  est  due  k  Tobliteralion  d'un  ou  de  plusieurs  des 
canaux  eff^renls,  c'est-i-dire  de  ces  conduits  qui,  places  enlre  le  teslicule 
et  la  lete  de  I'^pididyme  apportent  le  sperme  dans  ce  dernier,  et  donnent 
naissance  au  canal  qui  le  conslitue,  en  se  r^unissanl  successivement  les 
uns  aux  autres. 

La  nouvelle  vari^le  sur  laquelle  j'appelle  aujourd'hui  Patlention  occupe 
encore  la  tete  de  rextr6mit6  ant^rieure  de  l'(5pididyme ;  elie  consiste  en 
une  obliteration  et  mSme  une  disparilion  complete,  non  pas  de  quelques 
vaisseaux  elferents,  comme  dans  le  cas  precedent,  mais  bien  de  tous  i  la 
fois,  en  sorte  que  la  communication  entre  le  teslicule  et  les  voies  excr6- 
toires  se  trouve  entierement  interceptee,  comme  dans  les  deux  premieres 
variei^s.  Cette  obliteration  sur  la  piece  ou  je  I'ai  constaiee  est  d'aulant  plus 
intdressanle  qu'elle  y  avail  ete  amende  par  uae  autre  affection,  par  un  de 
ces  kystes  de  T^pididyme  qui  ont  et6  de  ma  part  I'objel  de  quelques  recher- 
ches  nouvelles. 

Voici  ce  fait  : 

Obs.  —  Un  sujet  de  60  a  65  ans,  apporle  ces  jours  derniers  dans  nos  amphi- 
theatres d'anatomie,  portait  au  cote  droit  du  scrotum  une  tumeur  assez  volumi- 
neuse,  fluctuante,  qui  pouvait  au  premier  abord  etre  prise  pour  une  hydrocele 
ordinaire  ;  cependant  MM.  Richard  et  Verneuil,  prosecteurs  de  la  Facutte,  ne 
larderent  pas  a  reconnaitre  que  le  testicule  el;iit  distinct  de  la  tumeur,  et  ne  se 
trouvait  pas  entoure  de  tous  cotes  par  le  liquide;  apres  avoir  fendu  le  scrotum 
et  ouvert  la  tunique  vaginale,  ils  virent  bieu  que  la  collection  liquide  se  trou- 
vait en  dehors  de  cette  tunique,  au  bas  du  cordon,  et  que  I'epididyme  etait 
soulevee  par  la  tumeur  et  confondue  avec  elle.  Pensant  des  lors  que  cette  piece 
serait  interessante  pour  moi,  puisqu'elle  se  rattacbait  a  une  alteration  que  j'a- 
vais  deja  etudiee,  ils  voulurent  bien  me  la  communiquer;  je  leur  en  temoigne 
ici  toute  ma  reconnaissance. 

La  tumeur,  grosse  comme  une  petite  orange,  se  trouvait  au  bas  du  cordon, 
tout  presde  son  insertion,  surle  bord  superieur  du  testicule  droit,  entre  ce  der- 
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isier  et  I'lipididyme.  Sa  parlie  interne  etait  lapissee  par  la  uinique  vaginale,  donl 
le  feuillet  droit  se  trouvait  relouie  vers  sa  cavile.  La  parlie  inf'erleure  etait  en 
contact  avec  le  bord  sup^rieur  du  testicule,  la  superieure  etait  en  rapport  avec 
I'epididynie.  Celte  derniere  connexion  est  la  plus  curieuse  ;  en  effet,  I'epididyme 
n'avait  conserve  sa  position  nalurelle  sur  le  testicule  qu'au  niveau  de  sa  queue - 
a  partir  de  ce  point  et  jusqu'a  sa  partie  anterieure,  il  s'eloignait  du  testicule 
de  plus  en  plus,  souleve  qu'il  est  par  la  tumeur  interposee  enire  les  deux  or- 
ganes,  A  mesure  qu'il  sexapprochait  de  la  parlie  anterieure,  I't^pididyme  deve- 
nait  de  plus  en  plus  mince  et  linissait  par  se  confondre  tellement  avec  la  parol 
de  la  poche,  qu'il  avail  perdu  sa  forme  ordinaire  et  qu'il  devenait  impossible  de 
le  reconnaitre. 

J'ai  pratique  d'abord  une  ponction  au  kyste,  etj'en  ai  fait  ecoulerune  petite 
quantite  de  liquide  citrin  serablable  a  celui  de  I'liydrocele  ordinaire.  Ce  liquide, 
examine  plusieurs  Ibis  au  microscope,  ne  contenait  pas  de  sperniaiozoaire.s. 
Dans  mon  travail  sur  les  kystes  de  I'epididyme  (Archives,  h'  serie,  t.  XVl), 
j'avais  indique  la  difliculte  que  Ton  eprouvait  souvent  a  dislinguer  les  kystes 
primitivement  developpes  entre  I'epididyme  et  le  testicule,  et  conlenant  des 
spermatozoaires,  et  ceux  qui  se  Torment  dans  le  tissu  celluiaire  du  cordon,  tout 
a  fait  a  sa  parlie  iuferieure.  La  position,  les  rapports,  et  presque  tous  les  signes 
physiques,  sont  identiques,  tant  sur  le  vivaut  qu'apres  la  mort;  la  diflerence 
principale  que  j'avais  constalee  etait  celle-ci  :  les  gros  kystes  de  I'epididyme, 
bien  evidemment  developpes  entre  cet  organe  et  le  testicule,  que  j'avais  eu 
I'occasion  de  rencontrer,  contenaient  un  liquide  trouble  rempli  de  spermato- 
zoaires. Ceux  qui  appartenaient  positivement  a  la  partie  inferieure  du  cordon, 
renfermaient  un  liquide  citrin,  sans  spermatozoaires.  Je  me  demandais  cepen- 
dantsi,  a  la  rigueur,  un  kyste  sereux  ordinaire,  sans  animalcules,  c'est-a-dire  ne 
se  ratiacbant  primitivement  a  aucune  lesion  des  voies  spermaliques,  ne  pouvait 
pas  se  developper  aussi  quelquefois  entre  I'epididyme  et  le  testicule.  Celui  au- 
quel  nous  avons  allaire,  sur  la  piece  dont  jedonne  la  description,  pourraitbien 
apparteuir  a  cette  categoric ;  il  a  des  connexions  tellement  etroites  avec  le  tes- 
ticule et  I'epididyme,  qu'il  est  difficile  dene  pas  croire  qu'il  a  pris  sonorigiiie 
en  cet  endroit ;  il  y  aurait  done  au-dessous  de  la  tete  de  I'epididyme  deux  es- 
peces  de  grands  kystes,  les  uns  provenant  de  quelque  lesion  des  canaux  efie- 
rents,  et  contenant  des  spermatozoaires ;  les  autres  simplement  celuUeux  et 
renfermant  le  meme  liquide  que  I'faydrocele  ordinaire. 

Le  kyste,  en  se  developpant,  avail  eloignc  la  tete  de  I'epididyme  du  testicule 
d'environ  3  ou  4  centimetres  ;  il  s'agissait  de  savoir  ce  qu'etaient  devenus,  i  la 
suite  d'une  pareille  distension,  les  vaisseaux  efferents  et  la  tete  de  I'epididyme. 
Pour  le  recbercher,  j'ai  fait  une  injection  k  I'essence  de  teiebentbine,  avec  I'ap- 
pareil  dont  j'ai  parle  ailleurs,  celui  dans  lequel  une  pression  exercee  par  le  mer- 
cure  communique  I'impulsion  au  liquide.  La  maticre  h  injection,  coloree  en  bleu, 
n'a  pas  tarde  a  icmplir  repirtidyme,  jusqtie  vers  la  partie  anterieure;  une  fois 
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arrivtie  dans  ce  point,  au  niveau  duquel  je  ne  pouvais  plus  dislinguer  nellemeiil 
I'epididyme  de  la  paroi  du  kyste,  elle  a  cesse  de  marcher.  II  ne  s'est  pas  fait 
de  rupture,  mais  I'essence  de  tcrebenthine  s'est  arretee  obstinement  dans  des  ca- 
naux  tr^s-Cns  qui  paraissaient  se  terminer  en  cul-de-sac.  Elle  n'est  point  arrivee 
dans  le  teslicule,  ee  qui  a  lieu  ordinairement  avec  facilite,  au  moyen  de  cet  ap- 
pareil,  lorsque  les  voies  sont  libres. 

Outre  rinjection,  il  y  avait  un  autre  moyen  de  s'eclairer,  c'etait  d'examiner 
le  liquide  pris  dans  le  canal  deferent  et  la  vesicule  serainale  du  cote  droit.  Cetle 
exploration  failed  diverses  reprises  m'a  toujours  fait  constater  le  meme  resul- 
lat,  c'esl  a-dire  una  absence  complete  de  spermalozoaires  dans  ce  liquide.  Au 
contraire,  celui  du  canal  deferent  et  de  la  vesicule  du  cole  gauche,  resle  sain, 
renfermait  un  grand  nombre  de  ces  animalcules.  L'exploraiion  repetee  par 
MM.  Robin,  Richard  et  Galliet,  leur  a  donne  le  meme  resullat,  qui  est  d'une 
grande  importance  ;  car  sur  les  sujets  dont  les  voies  spermatiques  sont  libres, 
il  est  ordinaire  de  trouver  des  animalcules  des  deux  cotes  k  la  fois,  et  sur  les 
sujets  qui  porlaient  des  obliterations  soil  du  canal  deferent,  soil  de  la  queue  de 
I'epididyme,  j'avais  trouve  aussi  qu'ils  manquaient  du  cote  malade  et  exislaienl 
du  cote  sain.  II  est  done  vraisemblable  que  I'allongement  des  vaisseaux  efl'e- 
renls  sur  notre  sujet  a  ete  porte  jusqu'au  pomt  de  les  rompre  ou  de  faire  dispa- 
raitre  leur  calibre.  Peut-elre  pourrait-on  croire  que  la  distension  a  lout  simple- 
ment  deplisse  les  Dexuosiles  que  forment  ces  vaisseaux  dans  ce  que  Ton  appelle 
les  cones  de  I'epididyme.  Mais  oulre  qu'en  pareil  cas,  si  une  obliteration  n'avait 
point  eu  lieu,  I'injeclion  aurait  pu  arriver  jusqu'au  teslicule,  il  est  diflicile  de 
croire  qu'un  deplissement  aurait  pu  donner,  sans  les  rompre,  li  ou  5cenlim.  de 
longueur  a  des  conduits  si  tenus  et  normalement  si  courts. 

Pour  qui  y  reflechira  un  instant,  pour  qui  d'ailleurs  aura  vu  la  piece  et  I'in- 
jeclion que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Sociele,  il  ne  resiera  pas  de  doule  sur 
la  disparilion  des  canaux  eflerents  et  rinterruption  complete  entre  I'epididyme 
et  le  teslicule. 

Le  teslicule  a  conserve  son  volume  naturel;  je  n'ai  pas  trouve  de  spermato- 
zoaires  dans  son  interieur;  mais  le  teslicule  du  cole  sain  n'en  conienail  pas  non 
plus.  On  sail  eu  eflet  que  ces  animalcules  se  trouvent  bien  plulot  dans  les  voies 
excreloires  que  dans  la  glande  seminale  elle-meme.  La  vesicule  seminale  pre- 
senle  son  volume  ordinaire;  seulement  le  liquide  y  est  un  pen  moins  epais, 
moins  jaune.  J'ai  conslale  la  meme  chose  dans  les  observations  que  renferme 
mon  travail  sur  les  obliterations,  et  c'est  certainement  un  fait  curieux  que  cetle 
interruption  dans  les  voies  excreloires  du  sperme,  sans  atrophie  ni  du  teslicule 
ni  de  la  v6sicule  seminale. 

Sous  le  rapport  pratique,  le  fait  que  je  communique  k  la  Soci6t6  en- 
raine  cette  consequence  qu'il  n'est  pas  prudent  d'abandonner  ind^fini- 
ment  h.  eux-m6mes  les  kystes  soil  de  la  parlie  inf^rieure  du  cordon,  soil  de 
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I'dpididynie,  puisqu'ils  peuvent  par  leur  accroisseinent  faire  disparaltre  les 
vaisseaux  elT^rents,  et  rendre  inutile  pour  la  reproduction  le  testicule  cor- 
respondant.  On  est  souvent  dispose,  a  cause  de  la  lenleur  avec  laquelle  ils 
s'accroissent  el  du  peu  de  gene  qu'ils  occasionnent,  k  ne  les  soumettre  A 
aucun  traitemenl.  Les  ddtailsqueje  viensde  faire  connailre  montrent  qu'il 
est  beaucoup  plus  sage,  ou  de  les  ponctionner  simplement,  ou  de  lesinjec- 
ter  avec  la  leinture  d'iode,  sans  altendre  qu'ils  aient  pris  un  volume  consi- 
derable. 


OBSERVATIONS 

SDR  LE  DEYELOPPEMENT 

DU  COEUR  ET  DE  L'AORTE 

PENDANT  LESCENT  OUARANTE-QUATRE  PREWlERES  HEURES  OE  L'INCUBATION , 
Par   MIH.  les  Ooctcurs  PREWOST  ct  liEBERT. 

(Communiquees  en  juin  1850.) 


Le  travail  que  je  publie  aujourd'hui,  aprte  avoir  fait  la  perle  douloureuse 
de  men  excellent  ami  M.  le  docteur  Provost,  ajoute  quelques  details  k  ceux 
que  nous  avons  publics  anl6rieuremenl  ensemble  dans  les  Annales  des 
SCIENCES  NATURELLEs  (jauvier  ISlih).  Parmi  les  points  nouveaux,  il  y  en  a 
surtout  un  qui  me  paralt  d'une  haute  importance,  c'est  la  formation  du 
ccEur  d'abord  comme  organe  transitoire  et  ensuite  comme  organe  perma- 
nent qui  tire  son  origine  d'un  sinus  mMian  qui  longe  la  convexity  de  I'or- 
gane  primitifet  qui  pcu  a  peu  devicnt  ventricule  gauche.  Tout  ce  quia 
rapport  dans  ce  travail  a  ee  point  appartient  a  M.  Prdvost,  c'est  sa  d^cou- 
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verle  k  lui  seul  el  que  mSme  je  n'ai  pas  pu  confirmer  jusqu'i  ce  joui'.  ll  y 
a  aussi  plusieurs  points  sur  la  formation  de  i'aorte  sur  lesquelsdes  injec- 
tions failes  sur  de  tres-jeunes  embryons  (depuis  quarante-huil  lieures 
d'incubation)  m'ont  conduit  h  des  r^sullals  difrdrenls  de  ccux  indiqutis 
dans  ce  travail  et  que  je  ferai  connaitre  par  la  suite.        (Lebert.) 

Le  foetus  se  montre  d6s  les  premieres  heures  de  Tincnbation  dans  la 
parlie  moyenne  du  blastodenne.  II  se  d6veloppe  dans  la  partie  de  cetle 
membrane  que  Ton  a  appel6e  le  feuillet  sanguin ;  mais  qui  serait  mieux 
ddnomm^e  le  parenchymateux ;  car  c'est  dans  cet  espace  limits  superieu- 
remenl  par  le  feuillet  si^reux,  inf^rieurement  par  le  muqueux,  que  s'orga- 
nisent  les  parenchymes  de  I'embryon. 

A  la  parlie  ant^rieure  el  moyenne,  on  veil  le  blastoderme  se  renfler  el 
former  une  petile  Eminence  creuse  que  Ton  a  compar^e  k  un  doigl  de  gant. 
Cette  pyramide  s'el^ve  d'abord  verlicalenient,  puis  eu  prenanlde  Taccrois- 
sement  elle  se  couche  sur  le  blastoderme  et  ses  parlies  laldrales  conlraclent 
des  adherences  avec  le  feuillet  s(5reux. 

Dans  les  parois  de  cetle  Eminence  se  developpent  sup^rieurement  el  en 
arri^re  la  tele  et  la  region  spinale,  lateralemenl  el  anl^rieurement  Tappa- 
reil  brachial  el  les  membranes  de  la  cavild  concave.  On  peut  d^jS,  a  la 
vingtieme  lieure  voir  le  petit  trait  transverse  ou  buccal  qui  formera  la  fenle 
de  la  bouche  el  mellra  en  communication  Tint^rieur  de  la  pyramide  avec 
rext^rieur ;  cetle  partie  inl^rieure  formera  comme  un  canal  large  el  Ires- 
court  qui  s'ouvrira,  d'une  part  a  la  bouche,  de  Tautre  au  jaune ;  c'esl  ce 
que  nous  appelons  la  cavile  commune. 

Depuis  la  vingl-qualrieme  heure  de  rincubation,  on  apergoit  les  premiers 
lineaments  du  coeur;  il  se  voit  comme  unrenQement  cylindrique  qui  s'^- 
lend  depuis  cetle  esptee  de  renQemenl  au-dessous  du  trait  buccal  jusqu'au 
sommel  de  eel  angle,  plan  que  forme  la  pyramide  avec  la  surface  du  blas- 
toderme sur  laquelle  elle  est  couch^e.  Nous  ouvrons  le  p^ricarde  aJveulil 
que  la  face  anl^rieure  de  la  pyramide  d'une  part,  le  feuillet  s6reux  du  blas- 
toderme de  I'aulre,  formenl  au  coeur,  afin  de  mieux  voir  eel  organe.  Nous 
trouvons  d^ja  a  rexlremite  superieure  deux  divisions  :  Torigine  des  pre- 
miers arcs  branchiaux,  qui  se  dirigenl  k  droile  el  it  gauche  dans  la  masse 
de  substance  au-dessous  du  trail  buccal. 

Inferieurcmenl  Ic  ca;ur  est  aussi  icnQe,  tourn6  a  gauche  el  adli(5rcnl 
au  fond  de  Tangle  plan  dont  nous  avoiis  parl6. 

Vers  la  Uenle-deuxieiuo  hcuic,  Ic  ca;ur  prcndrapparcucc  d'un  sac  doiil 
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Touverture  serail  tourn^e  en  has.  A  celle  forme  doit  6lre  allribuee  Terreur 
ou  soDt  lomb^s  plusieurs  anatomisles  qui  onl  avance  que  cet  organe  n'6tail 
d'abord  qu'un  sac  arrondi  par  le  haul ;  mais  en  operant  une  traction  en 
has  avec  la  pointe  d'un  stylet,  I'erreur  se  dissipe,  la  portion  arrondie  du 
sac  n'^lait  qu'un  pli,  et  Ton  retrouve  le  bulbe  el  les  deux  divisions  des  vais- 
seaux  plus  avanc^es,  mais  corame  nous  les  avions  decrites. 

D^ji  a  cette  dpoquesi  hative,  on  remarquesur  la  face  ant^rieure  du  coeur 
une  ligne  qui  la  divise  longitudinalement  en  deux  portions  symetriques  et 
^gales  de  I'auricule  au  bulbe  ;  ce  trait  est  le  premier  rudinient  du  ventri- 
cule  gauche.  L.'auricule,  car  pour  le  present  il  n'y  en  a  qu'une,  commence 
i  se  soulever  du  bas  en  haul,  et  d'abord  d'avant  en  arri^re;  on  voit  deja 
surgir  i  sa  partie  sup^rieure  deux  petits  filets  qui  deviendront  plus  tard  les 
veines  de  retour  du  sang  a  cette  cavitd.  On  observe  encore  sur  I'auricule 
deux  petits  lubercules,  I'un  en  avant,  I'autre  en  arriere  ;  en  se  develop- 
pant,  ils  deviendront  les  appendices  de  I'auricule  gauche. 

Le  coeur  a  cette  6poque  est  tr^s-raou,  et  si  Ton  place  le  foetus  sur  le  c0l6 
droit,  on  croit  y  voir  un  noeud ;  cette  apparence  a  aussi  tromp6  quelques 
anatomisles,  elle  r^sulte  du  croisement  I'une  sur  I'autre  des  deux  portions 
sup^rieure  et  inf^rieure  de  cette  esp^ce  de  boyau  que  forme  I'organe  qui 
nous  occupe.  C'est  de  la  trente-sixi^rae  a  la  quarantifeme  heure  de  I'incuba- 
lion  que  le  coeur  commence  k  se  contracter  d'une  mani^re  bien  evidenle. 
Le  fcelus  est  encore  plac6  dans  le  blastoderme,  de  mani^re  ci  presenter  le 
dos  ci  I'observateur,  et  le  coeur  parail  k  droite,  sa  convexitd  en  dehors. 

Le  sang  commence  h  rougir  le  vaisseau  plac6  sur  la  grande  courbure  du 
coeur  (ce  trait  longitudinal  que  nous  avons  not6) ;  il  coule  dans  ce  sinus 
plac6  k  la  base  du  septum  qui  divise  le  coeur  en  deux  cavites  longitudi- 
nales.  Ce  septum  est  lui-m6me  compost  de  deux  feuillets  adherents  Tun  a 
I'autre,  sauf  sur  le  point  oii  ils  s'teartent  pour  laisser  passer  le  sang.  Le  de- 
collement  s'augmenlera  pen  a  pen,  et  h  la  place  d'un  sinus  tr^s-6troit  sc 
formerala  grande  cavitd  du  ventricule  gauche.  Les  portions  contractiles  du 
coeur  sont  au  d^but :  I'auricule,  le  sinus  dont  nous  avons  parl6  et  la  portion 
de  ce  sinus  engag^e  dans  le  bulbe.  Les  lissus  qui  torment  le  coeur  ext^rieu- 
rement  n'ont  aucunepropri^te  contractile;  ils  consistent  en  un  tissu  fibro- 
globuleux  ^lastique ;  les  cavites  d'une  et  d'autre  part  du  septum  sont  pleines 
d'un  s^rum  fort  transparent,  et  cette  disposition  a  donn6  encore  lieu  h  une 
illusion  dans  laquelle  est  mSme  lombe  le  grand  Haller. 

Dans  les  premiers  moments,  le  sang  passe  par  goullelelles  Ires-pelitos 
dans  le  sinus,  el  coinnie  le  septum  el  le  s6rum,  vu  leur  grande  Iranspa- 
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rence,  ne  se  dislinguenl  pas  Pun  de  I'aiilre  ,  le  sang  a  I'air  de  courir  an 
Iravers  d'un  liquide  incolore,  mais  sans  s'y  r^pandre  el  sans  s'y  m61er. 

L'auricule  prend  de  I'extension  par  Palllux  da  sang.  On  remarque  dans 
sa  cavil6  une  esptee  d'ar^le  qui  s'6tend  de  droite  k  gauche  oii  elle  vienl 
aboulir  4  une  ouverture,  rorifice  auriculo-ventriculaire  d'ou  le  fluidc 
coule  par  uu  conduit  placd  sur  la  grande  courbure  dans  le  venlricule.  Le 
coeur  se  r^tr^citdans  ce  point  et.forme  un  canal  qui,  plus  lard,  se  raccour- 
cira  tout  k  faitet  ne  sera  plus  au  lieu  d'un  conduit  qu'une  gorge. 

Des  deux  colds  de  ce  conduit  auriculo-ventriculaire,  nous  reniarquons 
de  petites  languettes  61astiques ;  lorsque  l'auricule  se  conlracte  elles  se 
fldchissent  en  dehors  et  se  prelent  a  la  dilatation  du  passage,  puis  se  re- 
dressanl  par  leur  dlasticile,  elles  aident  4  chasser  le  sang  dans  la  region 
venlriculaire.  Ces  deux  bandeleltes  s'dpanouissent  et  formenl  les  deux  pa- 
rois  antdrieure  et  postdrieure  du  coeur ;  puis  se  retrdcissanl  de  nouveau, 
elles  deviennent  la  gorge  qui  lermine  la  region  venlriculaire.  Celte  gorge 
est  trds-courte ;  les  fibres  qui  en  partent  s'dpanouissent  de  nouveau  sous  la 
forme  de  deux  autres  languettes  placdes  sur  les  cotds  du  bulbe,  comme 
celles  que  nous  avons  vues  sur  les  c6t6s  du  canal  auriculo-ventriculaire, 
elles  ont  les  raeraes  fonclions,  elles  aident  k  projeler  le  sang  dans  le  vais- 
seau  branchial.  Nous  remarquerons  ici  que  les  fibres  des  deux  faces  du 
cceur  se  croiseut  pour  former  les  bandeletles  du  bulbe,  de  telle  sorte  que  la 
bandelette  droite  appartient  h  la  face  gauche  ou  antdrieure ;  la  gauche  pro- 
vient  de  la  face  droite  ou  postdrieure.  Le  canal  contractile,  qui  par  son  d6- 
veloppement  formera  le  ventricule  gauche,  se  renQe  dans  le  bulbe  comme 
dans  la  region  ventriculaire,  compos6e  de  deux  feuillets  adherents  I'un  i 
I'autre,  sauf  dans  la  partie  ou  Ton  apergoit  un  ddcollement  au  travers  du- 
quel  le  sang  se  fraye  une  route.  Ce  ddcoUement  ira  croissant  et  formera  vers 
la  cinquanti^me  ou  la  soixanlifeme  heure  une  cavity  ovoide  entre  les  deux 
languettes,  qui  se  remplit  de  sang  par  la  contraction  ventriculaire,  el  le 
projettedans  \evaisseau  branchial.  Ce  vaisseau  assez  dtroit  monte  vers  la 
partie  sup6rieure  du  foetus  et  se  lermine  par  deux  divisions  symdtriques  i 
droite  el  a  gauche  qui,  donnant  chacune  un  gros  rameau  u  la  tfile  et  se 
courbant  en  bas,  formenl  deux  canaux  que  nous  apptlons  les  sinus  bran- 
chiaux,  parce  que  successivement  de  chaque  c6t6  nous  verrons  sortir  du 
vaisseau  branchial  des  rameaux  qui,  passant  dans  le  centre  des  arcs  bran- 
chiaux,  iront  s'ouvrir  dans  ces  sinus.  Enlre  la  quaranli^me  et  la  quarante- 
huitieme  heure  les  deux  premieres  paires  d'arcs  branchiaux  sont  achev6es, 
ils  onl  leur  forme  cylindrique,  et  dans  Icur  partie  moyenne  ils  conliennent 
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les  arl^res  branchiales  qui  vonl  du  vaisseau  de  ce  nom  aux  sinus.  Leur  ac- 
croissemenl  est  d'abord  rapide,  mais  il  s'arrete  bienlot,  et  elles  s'obliterent 
vers  la  fin  du  troisi^me  jour,  aiors  que  les  autres  croissent.  Du  vaisseau 
branchial  part  une  troisi^me  paire  d'arteres  qui  niontenl  d'abord  parall^le- 
ment  a  celui-la,  el  apr^s  un  chemin  assez  court  se  divisent  en  deux  ra- 
meaux  qui  entrent  dans  les  troisieme  et  quatrifeme  paires  d'arcs  branchiaux. 
Sur  le  vaisseau  branchial,  nous  n'avons  done  que  quatre  paires  d'art^res, 
et  non  pas  cinq  comme  comptent  les  embryologistes.  Les  derniers  arcs 
branchiaux  sont  plus  greles  que  les  deux  premiers ;  le  col  en  s'allongeant 
s^pare  le  dernier  syst^me  du  sup^rieur,  dont  la  circulation  s'^teint  avec 
I'oblitSration  de  la  portion  correspondante  du  vaisseau  branchial.  A  Ten- 
droit  oil  la  troisieme  art^re  branchiale  entre  dans  le  sinus  de  mfime  part, 
on  voit  se  detacher  un  vaisseau  qui  se  porte  en  dehors,  c'est  Tart^re  de 
I'aile. 

Arretons-nous  un  moment  dans  notre  description  pour  montrer  combien, 
k  r^poque  oii  nous  sommes  arrives,  la  circulation  du  foetus  chez  Toiseau 
ressemble  a  celle  du  poisson;  nous  avons,  en  effet,  une  seule  auricule  qui 
projette  le  sang  dans  un  ventricule  unique,  un  systeme  branchial  au  lieu  de 
poumons,  dont  le  sang  passe  dans  deux  sinus  qui  vont  se  joindre  pour 
former  I'aorte.  Ici  peut-elre  on  nous  objeclera  qu'un  anatomiste  dont  la 
France  h  juste  litre  s'honore,  M.  le  professeur  Serres,  a  cru  voir  deux  aortes 
qui  se  r^unissaient  plus  lard.  Voici  ce  qu'une  6lude  exacle  des  fails  nous  a 
montrd : 

Vers  la  quarante-huiti^me  4  la  cinquantitoe  heure  de  I'incubation,  en 
soulevant  le  cceur,  on  voit  les  deux  sinus  branchiaux  distinctement  s'abou- 
cher  et  former  un  vaisseau  exlremement  court  qui  se  divise  en  deux  autres 
descendant  le  long  de  rapine  dorsale  ;  ces  art^res  donnent  dans  la  region 
pectorale  chacune  aux  verl^bres  qui  leur  correspondent  des  vaisseaux 
nourriciers,  et  dans  la  region  ventrale  un  grosrameau  qui  se  porte  au  jaune, 
les  arteres  omphalo-mesenteriques,  pour  le  present  au  nombre  de  deux  ; 
ces  deux  arlferes  provenant  de  I'aorte  continuent  a  descendre  jusque  dans 
le  bassin.  'Entre  ces  deux  vaisseaux,  depuis  leur  origine,  on  observe  un 
espace  vide.  Lorsque  le  volume  du  sang  augmenle,  la  portion  ant^rieure 
de  I'enveloppe  aortique  qui,  se  joignant  k  la  poslerieure,  formait  ainsi  une 
gaine  a  chacun  des  vaisseaux  lat^raux  qui  provenaient  du  principal,  se  d6- 
coUe,  el  les  deux  vaisseaux  se  trouvent  ainsi  rdunis  en  un  seul  jusqu'it  un 
point  imm6diatement  au-dessous  de  I'origine  des  omphalo-m6senl6riques ; 
celles-ci  se  trouvent  alors  plactes   sur  une  petite  ampoule  qui  se  moule 
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bienl6t  en  un  Ironc  tr^s-courl,  celiii  de  I'arlere  omphalo-m^senl^rique 
siip^rieure.  Peu  A  peu  I'aorte  continue  son  ddveloppement  jusqu'au 
ijassin ;  elle  donne  revolution  de  deux  nouvelles  art^res :  les  iliaques 
primitives  sur  une  ampoule  aussi,  el  Tart^re  sacr^e  termine  son  cours.  Mais 
si  nous  trouvons  des  trails  de  ressemblance  entre  Poiseau  el  le  poisson,  il 
en  est  d'autres  qui  dejci  les  dilTerencient.  Le  cceur  chez  le  premier  n'esl 
point  plac6  syra6triquement  sur  la  ligne  m^diane;  I'auricule  pr^sente  en 
avant  sa  face  gauche  au  lieu  de  monlrer  la  droile.  La  face  droite  du  cceur  el 
du  bulbe  est  aussi  en  avant  chez  le  poisson,  et  non  tournee  lat^ralement 
i  gauche  comme  cela  a  lieu  dans  le  cceur  du  poulet,  ce  qui  oblige  le  vais- 
seau  branchial  de  ce  dernier  k  ddcrire  une  courbe  pour  arriver  aux  arcs 
branchiaux. 

Plus  lard,  par  Tallongement  du  col  et  I'atrophie  du  vaisseau  branchial, 
le  bulbe  se  d^forrae  et  disparalt.  Le  cceur  passe,  i  celte  ^poque,  de  la  rd- 
gion  trachdale  ci  la  peclorale,  ou  il  doit  6tre  ddfinitivement  placd. 

De  la  centi^me  ^  la  cent  trenti^me  heure,  le  cceur  ach^ve  de  s'organiser 
et  prdsente  les  formes  qui  apparliennenl  sp6cialement  aux  verl6bres  i  sang 
chaud,  son  diam^tre  de  I'auricule  au  bulbe  se  raccourcil,  et  ce  mouvement 
am^ne  revolution  de  la  poinle  qui  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  arri^re,  le 
bulbe  se  conlourne  de  droile  a  gauche  et  pr^senle  sa  face  en  avant. 

La  face  droite  de  Tauricule,  laquelle  est  demeurde  entiereraent  depouillde 
defibres  musculaires,  se  gonfle  el  forme  comme  une  protuberance  qui  devient 
I'auricule  droite ;  elle  communique  largement  avec  la  cavil6  gauche ;  tou- 
lefois  une  bride  circulaire  i  forme  d'anneau  indique  d^ja  une  division ;  si 
I'on  ouvre  la  cavitd  auriculaire,  Ton  voil  sur  la  limite  des  deux  auricules 
les  rudiments  des  membranes  semilunaires  qui  ferraeront  le  trou  de  Botal 
et  la  rainure  entre  ces  deux  feuillets  d'ou  le  sang  veineux  passe  dans  I'au- 
ricule droile. 

Nous  remarquons  ici  que  celte  face  de  I'auricule  gauche  qui  se  distend 
raainlenant  pour  former  la  caviie  auriculaire  droile  resle  depouiliee  de 
fibres  musculaires ;  la  mSme  chose  est  arrivee  i  la  partie  inf^rieure  du  coeur, 
dans  I'endroit  oii  sa  pointe  se  prolonge. 

Ainsi  que  nous  I'avons  dej4  dit  plus  haul,  le  ventricule  gauche  perd  de  sa 
longueur  lorsque  la  pointe  du  coeur  se  forme,  par  contre,  il  gagne  en  pro- 
fondeur  ce  qu'il  perd  ainsi.  Sur  sa  face  supdrieure,  qui  ne  semble  plus 
qu'une  arfete,  on  trouve  vers  cetle  epoque  un  vaisseau  considerable,  dont 
se  voit,  des  la  cent  huilieme  heure,  I'orifice  dans  le  ventricule  gauche ;  k 
droile  de  rorifice  auriculo-venlriculaire,  il  rampe  sur  la  face  superieure  du 
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cceur,  et  passant  dans  la  languelle  droile  du  bulbe,  il  s'ouvre  h  I'origine  de 
I'arl^re  branchiale;  A  celle  6poque,  le  bulbe  cesse  ses  fonclions.  Nous  re- 
connaissons  ais^ment  dans  I'art^re  qui  sort  du  ventricule  gauche  I'aorte  k 
son  origine;  on  lui  a  donn6  le  nom  de  bulbe  de  raorteJ^pafCe  qu'on  a  cru' 
que  celte  partie  6tait  une  transformation  du  bulbe  adventif,  et  c'^tait  encore 
la  une  erreur  que  nous  tenons  a  relever,  parce  qu'on  la  trouve  dans  tous  les 
\-  .traitds  d'anatomie.  Nousavons  laiss6  I'auricule  droite  se  d^veloppant;  de 
celte  cavit6  part  en  arri^re  et  k  droite  un  vaisseau  mince  qui  va  porter  du 
sang  k  un  gros  point  rouge  qui  est  le  ventricule  droit.  En  dehors  du  bulbe 
de  ce  point,  le  sang  passe  dans  un  autre  conduit  qui  croise  I'origine  de 
I'aorte,  passe  au-devant  d'elle  et  se  jelte  dans  la  languette  gauche  du  bulbe 
adventif  :  c'est  I'art^re  pulmonaire,  dont  nous  montrerons  le  parcours  un 
peu  plus  loin.  Quelques  heures  plus  tard,  le  ventricule  droit  s'6tend,  devient 
une  veritable  cavil6,  et  le  canal  auriculo-ventriculaire  se  r^duit  k  un  orifice. 
L'on  a  cru  que  les  ventricules,  primitivement,  se  divisaient  en  deux  com- 
parliments,  par  une  membrane  semblable  k  celle  qui  separe  les  deux  auri- 
cules;  11  n'en  est  rien  et  les  ventricules  sont  toujours  s6par6s;  le  gauche 
est  form6  par  I'extension  du  ventricule  originairement  moyen ;  le  droit  par 
un  vaisseau  sanguin  qui  p<5n6tre  dans  I'espace  contenu  entre  la  parol  droite 
du  ventricule  gauche  et  les  teguments  musculaires  de  la  droite  du  cceur. 

De  la  cent  vingtifeme  k  la  cent  quarante-quatri^me  heure  de  I'incubation, 
I'appareil  circulatoire  grossit  et  se  perfectionne ;  ainsi  les  orifices  de  I'aorte 
et  de  I'art^re  pulmonaire  sont  pourvus  de  valvules  qui  fonclionnent  toute- 
fois  a  peine.  Le  cceur,  renlr6  dans  la  cavil6  pectorale,  est  environn6  d'un 
p^ricarde  encore  fort  transparent. 

Quant  aux  vaisseaux,  le  rameau  sup6rieur  de  la  troisifeme  art^re  bran- 
chiale gauche  donne  le  tronc  innomin6  de  meme  part,  et  il  en  est  de  mfime 
k  droite;  mais  ici  nous  devons  faire  remarquer  une  autre  difference  enlre 
les  animaux  a  sang  chaud  el  les  poissons.  A  gauche,  le  rameau  sup^rieur 
de  la  Iroisifeme  art^re  donne  le  tronc  innomin6  de  meme  part,  puis  toute  la 
portion  du  sinus  branchial  qui  de  ce  point  va  k  Taorte  descendante,  s'obli- 
l6re  et  disparait.  A  droite,  le  rameau  superieur  de  la  troisi^me  art^re  bran- 
chiale donne  le  tronc  innomin6  de  meme  part,  Tinf^rieur  donne  une  por- 
tion de  I'aorte  qui  est  formee  par  I'artere  branchiale  du  quatri^me  arc,  et 
la  portion  du  sinus  branchial  qui  va  du  point  ou  cette  art^re  entre  dans  le 
sinus,  jusqu'i  celui  oii  le  sinus  va  former  I'aorte  descendante. 
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DUPLICITE  DE  LA  FACE  CHEZ  LES  OISEAUX, 


Par  M.   DAVAINE. 


M.  le  docleur  Davaine  communique  ^  la  Soci6l6  de  biologie  les  remar- 
<jues  quMl  a  failes  sur  certains  cas  de  duplicity  de  la  face  chez  quelques 
oiseaux. 

J'ai  montr§  k  la  Soci6t6,  dit  M.  Davaine,  un  poulet  monstrueux  donl 
M.  Rayer  m'avait  confi6  la  dissection. 

L'anomalie  offerte  par  cet  animal  consiste  dans  la  duplicil6  des  parlies 

ant^rieures  de  la  tete,  la  region  post^rieure  et  le  corps  etant  simples.  Cetle 

monstruosit6  a  616  assez  Wqueniment  observ^e,  et  meme  dans  les  quatre 

classes  d'animaux  vert^br^s;  raais  le  plus  grand  nombre  des  oliservaleurs 

s'6tant  born^s  4  Texamen  des  caract^res  ext^rieurs,  d'apr^s  lesquels  ont  dl6 

Stabiles  la  plupart  des  classilications  t6ratologiques,  I'liisloire  de  I'organi- 

salion  de  ces  monstres  laisse  encore  k  d^sirer.  J'ai  done  pens6  qu'il  ne  se- 

rait  pas  sans  int^rSt  de  donner  une  description  detaillde  du  sujet  dont  je 

pr6sente  aujourd'hui  les  pieces  anatomiques.  Je  mels  en  meme  temps  sous 

les  yeux  de  la  Soci6t6  trois  autres  cas  provenant  6galement  de  la  collection 

de  M.  Rayer,  el  qui  pr^sentent  a  des  degr^s  divers  le  meme  genre  d'ano- 

malie. 
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l"stJET.  — Lepouletjdeja  picsentc  dans  uiie  seance  prccedenfe,  avail  le  corps 
en  tout  semblable  a  celui  d'un  poulet.  auterme  de  I'incubation.  La  tele  ofl're  les 
parlicularites  suivanles  :  simple  el  normale  dans  la  region  occipitale,  elle  pre* 
sente  en  avant  deux  faces  distinctes,  dont  les  axes  divergent  a  angle  droit ;  dans 
leur  ecarlement,  les  deux  orbites  internes,  confondues,  forment  unc  seule  ca- 
vite.  Cette  orbite,  commune  aux  deux  teles,  elaitoccupee  par  un  ceil  volumineux, 
enloure  parquatre  paupieres  el  deux  membranes  nictitanlesrudimentaires.  L'ceil 
exlerne  de  chaque  tele  etant  normal,  I'ensemble  presentail  donctrois  yeux.  Les 
deux  bees  superieurs  sont  normaux  ct  divergent  suivanl  I'axe  de  chaque  tele.  Les 
bees  inferieurs  participenl  davantage  de  la  fusion  generate;  plus  rapproches  I'un 
de  I'autre,  ils  se  voienl  dans  Tangle  rentrant,int("rceplc  par  les  bees  superieurs, 
auxquels  ils  ne  peuvent  s'adapter.  Deux  caviles  buccales,  separces  en  avant  par 
une  cloison  membraneuse  tres-courte,  sonl  confondues  en  arriere  el  se  conti- 
nuent  avec  un  pharynx  commun.  De  la  cloison  parlent  deux  langues  courles, 
une  pour  chaque  bouche ;  elles  forment  enlre  cllcs  un  angle  obtus  el  se  con- 
fondenl  par  leur  base. 

L'examen  anatoraique  a  permis  de  constaler  que  lous  les  organes  abdominaux 
el  thoraciques  etaienl  sembiables  il  ceux  d'un  poulet  normal.  11  y  avail  un  seul 
oesophage,  un  pharynx,  une  Irachee  el  un  larynx  simples. 

L'oshyoide,  unique,  est  normal;  mais  il  supporle  un  os  lingual  {encore  carti- 
lagineux  chez  ce  sujet  modifie  dans  s;i  forme  el  dans  sa  direction.  II  est  evidem- 
ment  forme  par  la  reunion  de  deux  os.un  pour  chaque  langue,  el  priisente  qualre 
comes,  dont  les  deux  anlerieures,plus  grandes,  forment  un  croissant  place  trans- 
Tersalemenl  au  devant  du  corps  de  I'os  hyoide. 

L'encephale,  enlevii  avec  soin  de  la  cavile  cranienne,  avail  une  forme  assez 
exaclement  cubique ;  on  y  reconnaissait  une  moelle  allongee  simple,  un  seul  cer- 
velet  et  deux  corps  quadrijumeaux  plus  volumineuxque  chez  un  poulet  normal, 
mais  qui  etaienl  trop  alteres  pour  qu'on  put  en  constaler  les  autres  parliculari- 
tes; enfin  deux  cerveaux  separes  I'un  de  I'autre  par  une  mince  cloison  cellu- 
laire.  L'ensemble  de  ces  deux  cerveaux  formail  un  quadrilalere  dont  les  lobes 
olfaclifs  de  chacun  occupaienl  un  angle  ;  leur  grande  scissure  se  portail  diagona- 
lement  en  arriere  I'une  vers  I'aulre.  —  Vu  par  la  base,  l'encephale  offrail  une 
double  scissure  disposee  en  croix  -.  I'une,  longiludinale,  elait  la  ligne  de  separa- 
tion des  (liux  cerveaux ;  I'autre,  transversale,  corrcspondail  aux  scissures  de 
Sylvius.  En  arrifere  de  cette  scissure.  Ton  Irouvail  sur  chaque  cerveau  Torigine 
des  ncrfs  opliques,  dont  les  deux  internes  se  poi talent,  en  conveigeant,  i  TceH 
situe  dans  Torbite  commune.  Get  eeii  elait  plus  volumineux  que  chacun  des  deux 
autres ;  on  pouvait  y  constaler  une  sclerotiquc  unique,  presentant  sur  la  ligne 
mediane  superieuremenl  et  inferreurcment  un  sillon  profond,  trace  de  la  fusion 
de  deux  globes  oculaires,  une  seule  choroide,  mais  divisee  longitudinalement  par 
une  cloison  mediane  verlicale,  qui  n'ljtail  pas  recouverte  de  pigment.  Cette  cloi- 
son formail  ainsi  avec  la  choroide  deux  caviles, dont  chacune  conlenait  le  peigne 
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si  une  reline.  On  pouvait  y  constaler  en  outre  I'existence  de  deux  cristallins  se- 
pares,  de  deux  iris  reunis,  presentant  deux  pupilles  distinctes ;  enfln  deux  cor- 
nees  unies  par  leur  bord  en  8  de  cliiffre.  —  Get  oeil  recevait  un  nerf  optique  de 
chaque  cerveau.  Ces  iierfs  aboutissaient  k  la  sclerotique  en  deux  points  dis- 
lincts. 

La  cavite  du  crane  est  formee  en  arriere  par  les  quatre  pieces  occipitales,  de 
chaque  cote  par  un  parietal,  par  la  portion  ecailleuse  et  petree  du  temporal,  la 
grande  aile  du  sphenoide  et  un  frontal,  comme  chez  un  poulet  normal.  A  la  base, 
par  un  sphenoide  basilaiie  qui  olTie  les  premieres  traces  de  la  duplicite  anterieure 
de  la  tete.  Get  os  s'elargit  d'arriere  en  avant,  oii  il  presente  deux  selles  turci- 
ques  separces  par  une  cloison  osseuse,  Enfin  la  cavite  cranienne  est  completee 
en  avant  et  en  haut  par  un  frontal  unique,  I'ormant  une  voiile  au-dessus  de  Sor- 
bite commune.  11  est  facile  de  reconnaitre  que  cet  os  resulte  de  la  fusion  de  deux 
frontaux  peu  modifies  dans  leur  forme  el  appartenant  cfaacun  a  une  tete  diffe- 
rente.  On  observe  a  la  voiite  du  crane,  entre  les  trois  frontaux  et  les  parietaux, 
une  large  fontanelle  membraneuse.  De  meme  la  cavite  du  crane  est  separee  de 
celle  de  I'orbite  commune  par  une  membrane  qui  occupe  tout  I'espace  compris 
entre  le  sphenoide  et  le  frontal.  Cette  membrane  offre  a  sa  parlie  inferieure  et 
posterieure  deux  trous  optiques. 

A  la  face,  toutes  les  parties  situees  au  devant  et  de  chaque  cote  des  orbites, 
parties  constituant  le  bee  superieur,  la  voiite  palatine  et  les  fosses  nasales,  sont 
conformees  pour  chaque  tete  comme  chez  un  poulet  normal,  a  I'exception  de 
quelques  parties  voisines  de  I'axe  d'union  des  deux  tetes.  Ainsi  les  arcades  zygo- 
matiques  internes  (internes  par  rapport  a,  cet  axe),  k  partir  de  I'orlgine  du  bee, 
se  portent  transversalement  I'une  vers  I'autre,  et  s'unissent  en  formant  le  bord 
antcrieur  de  I'orbite  commune.  Les  deux  palatins  internes,  au  lieu  de  suivre  la 
direction  du  bee  auquel  ils  appartiennent,  se  portent  parall61ement  d'arriere  en 
avant  et  s'unissent,  a  la  naissance  de  chaque  bee,  avec  les  zygomaliques  dent  il 
vient  d'etre  question,  formant  ensemble  un  quadrilatere  sous  I'orbite  commune. 
Une  petite  piece  osseuse  quadrilatere  correspond  aux  deux  pterygoidiens  in- 
ternes, 

Les  deux  machoires  inferieures  se  reunissent  au  niveau  de  la  partie  cornee 
du  bee ;  leurs  branches  internes  se  confondeat  et  se  terminent  en  arriere  par  une 
pointe  aigue.  Les  deux  branches  externes  ferment  avec  les  deux  precedentes  un 
M  majuscule  dont  la  base  regarde  le  crane. 

Ge  poulet,  au  terme  de  I'incubation,  avail  rompu  sa  coquille  en  deux  paints 
correspondants  aux  deux  bees ;  mais  la  portion  intermediaire  opposait  une  re- 
sistance qu'il  n'avait  pu  vaincre.  II  fut  trouve,  le  lendeinain,ayant  les  bees  en- 
gages dans  les  deux  trous  de  la  coquille.  II  est  done  piobableque  ce  poulet  efait 
viable. 

2'stJET. — Le  deuxieme  cas  nous  a  ete  otTert  egalement  par  un  poulet  dont  jc 
presente  le  squelette.  Ici  la  fusion  des  deux  faces  est  beaucoup  plus  complete,  Les 
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(lecs  inferieurs  sont  reunis  jusqu'aupr^s  de  leuv  cxliemite  anterieurp.  Les  been 
t^uperieurs  sont  aussi  ties-rapprochcs,  <le  sorte  que  Ton  aurait  pu  croire  h  une 
simple  fissure  mediane  de  ccs  organos  sans  la  presence  d'une  troisiemo  nrbite 
Ge!le-ci,  situce  sur  la  ligne  mediane,  plus  reculee  en  arri^re  que  relle  du  poulet 
precedent,  est  a  pen  pri'S  de  la  grandeur  d'une  orbitc  normale.  EUe  contenaitun 
teil  unique,  petit,  et  qui,  autant  qu'on  en  pouvait  juger  apres  son  Ion?  sejour 
dans  I'alcool,  n'oflfrait  qu'une  srule  cornee.  L'ossification  de  la  tete  etait  plus 
complete  que  dans  le  poulet  precedent. 

3'  sujET.  —  Le  troisieme  cas  appartient  a  un  pigeon.  Dans  ce  cas,  la  fusion  est 
moins  complete  que  dans  les  deux  autres  ;  il  y  avail,  comme  dans  le  premier  su- 
jet,  unseul  cervelet  et  deux  cerveaux.  L'orbite  commune  est  ires-large,  et  I'oeil 
qui  I'occupe  represenle  assez  exactement  deux  yeux  contigus,  chacun  d'une  gran- 
deur cgale  k  celle  de  I'un  des  yeux  lateraux.  Les  bees  sont  completement  st'parcs. 
L'oesophage  et  la  trachee  sont  simples,  ainsi  que  I'os  hyoiJe,  dont  I'extremite 
anterieure  supports  deux  os  linguaux. 

4e  SUJET-  —  Le  quatri^me  cas  appartient  h  un  canard;  mais  celui-ci  offre  un 
interet  particulier  par  la  coexistence  d'une  mnnstruosite  d'une  autre  nature, 
c'est-a-dire  par  I'existence  de  la  cycloccplialie  a  I'une  des  te'es.  Ce  sujet,  forte- 
ment  durci  par  un  long  sejour  dans  un  liquide  conservateur  et  ayant  dej^  ete 
examine,  ne  pent  plus  donner  lieu  qu'a  une  description  incomplete;  mais  la 
face  et  les  yeux  sont  entiers.  La  tete  droite  est  Lien  conformee,  abstraction  faite 
de  la  partie  qui  s'unit  a  la  tete  gauche.  Celle  ci,  moins  volumineuse,  presente 
un  bee  inferieur  bien  developpe,  epais  et  recouibe  en  haut,  comme  en  general 
la  machoire  inferieure  des  monstres  rhinocephales,  une  langue  bien  conformee, 
un  bee  superieur  tres-rudimentaire,  qui  lalsse  a  decouvert  presque  toute  la  ca- 
vite  buccals  et  qui  nait  immediatementsous  l'orbite,  sans  aucune  trace  d'ouver- 
ture  des  narines  ou  de  fosses  nasales.  Ces  organes  sont  indiques  au-dessus  de 
I'CEil  par  un  petit  mamelon  qui  represenle  tres-exactement,  au  volume  pres,  la 
forme  de  la  trompe  des  mainmiferes  rhinocephales. 

Les  deux  orbites  de  cette  tete  sont  confondues  en  une  seule,  qui,  etant  confon- 
due  elle-meme  avec  l'orbite  interne  de  la  tete  voisine,  conslitue  une  cavite  uni- 
que et  tres-large ;  en  sorte  que  I'ensemble  de  ces  deux  tetes  presente  seulement 
deux  orbiles :  I'une,  normale,  est  l'orbite  externe  de  la  tele  droite,  I'autre,  anor- 
male,  resulte  de  la  fusion  des  deux  orbiles  internes  entre  elles  et  avsc  Torbite 
externe  de  la  tete  gauche  alfectee  de  cyclocephalie. 

L'oeil  contenu  dans  cette  orbile  commune  represenle  un  seul  globe  oculaire 
tres-allongetransversalement,  dans  lequel  on  pent  distinguer  :  r  deux  corneesr 
bien  conformees  et  separces,  appartenant,  I'une  au  cote  interne  de  la  tete  droite, 
I'autre  au  cote  interne  de  la  tete  gauche;  et  2°  en  dehors  et  au-dessus  de  cette 
derni^re  cornee,  une  sorte  de  renflement  correspondant  4  l'oeil  extsrne  de  cette- 
tele  gauche  aftectee  de  cyclopie. 
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La  cycloc6phalie  a  616  quelquefois  observ6e  chez  les  oiseaux,  niais  elle 
est  beaucoup  plus  rare  chez  eux  que  chez  les  raammiferes ;  d'un  autre  c6l6, 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  la  pseudenc6phalie  ou  Tanenc^pliaiie  chez 
les  monstres  doubles,  principalement  chez  ceux  dont  la  tete  oIFre  une  fu- 
sion plus  ou  moins  complete.  Chez  ce  canard  opodyme,  I'exislence  de  la 
cycloc^phalie,  dont  les  rapports  avec  les  anomalies  anenc6phaliques  ou 
pseudenc6phahques  sont  trfes-intimes,  ne  pr^senle  done  rien  d'exlraordi- 
naire ;  neanmoins  je  ne  connais  pas  d'autre  exemple  de  la  reunion  sur  un 
mSrae  sujet  des  anomalies  (opodymie,  cyclocephalie)  que  nous  offre  ce 
monstre. 

La  monstruosil6  dont  je  viens  de  placer  plusieurs  exemples  sous  les  yeu 
de  la  Society  a  (tid  designee  par  quelques  auteurs  (Gurlt,  Barkow)  sous  le 
nom  de  diproropie;  elle  apparlient  au  genre  opodyme  de  M.  Isidore  Geof- 
froy  Sainl-Hilaire,  genre  caracldris6  par  une  I6te  unique  en  arri^re  et  se 
scparant  en  deux  faces  dislinctes  k  parlir  de  la  region  oculaire.  Mais,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  dans  ce  genre  de  nionslruosile,  les  faces  elles- 
niemes  peuvenl  ne  pas  6lre  coinplelement  dislinctes.  Les  regions  anle- 
rieures  de  la  tele  participent  quelquefois  de  la  fusion  des  regions  post6- 
rieures  a  ce  point  que  I'orbite  commune,  tres-6lroile,  ne  conlient  plus 
qu'un  seul  ceil  petit  et  incomplet,  tandis  que  d'aulres  fois  cette  orbile  con- 
lient deux  yeux  normaux  compl6lemenl  disliucts,  el  clans  quelques  cas,  les 
traces  dela  duplicite  s'observent  meme  au  cervelel.  Ces  cas  fornient  ainsi 
la  transition  deces  monstres,  dont  la  duplicity  est  a  peine  indiqu6e,  a  ceux 
qui  offrent  deux  cerveaux  et  deux  cervelets  disliucts.  Que  si  Ton  recher- 
chait  le  dernier  terme  de  cette  duplicity,  Ton  trouveiail,  a  parlir  deces 
monstres  simples  au-dessous  de  Tombilic  et  doubles  au-dessus  jusqu'aux 
opodymes  les  plus  simples,  Ton  trouverait,  disje,  une  s6rie  dans  laquelle 
on  observe  des  degr^s,  mais  non  des  categories,  donl  les  caracleres  distinc- 
tifs  el  constants  puissent  permeltre  r^tablissement  de  genres  ou  d'esp^ces, 
comme  on  Tentend  en  zoologie. 
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LES  GLOBULES  BLANCS  DU  SANG, 


Mdmoire  lu  k  la  Soci^l^ 


Par  M.  le  Docteur  DAVAINE, 


Les  analomistes  et  les  physiologistes  qui  se  sont  occup6s  de  Tdlude  des 
globules  sanguins  chez  I'homme ,  en  onl  dislingue  Irois  esp^ces  : 

Les  globules  rouges ,  les  globulins  et  les  globules  blancs. 

Je  me  propose  aujourdliui  d'appeler  raltention  des  membres  de  la  Sc- 
ci6t6  sur  un  ph^nom^ne  tr^s-curieux  et  non  indique,  que  pr^sentent  les 
globules  blancs,  lorsqu'on  soumet  a  rinspeclion  niicroscopique  unegout- 
tfiletle  de  sang  prise  sur  I'homme  vivant. 

On  a  d(?ja  remarqu6  que  lorsqu'on  place  une  goullelette  de  sang  Irais 
£ntre  deux  lames  de  verre,  le  globule  blanc  ne  tarde  pas  a  se  fixer;  il  r6- 
Biste  au  courant  qui  se  manifesle  en  ce  moment  dans  le  liquide ,  et  se 
reconnalt  en  genera!  tr^s-facilement  aux  Hols  de  globules  rouges  qui  se 
jorment  autour  de  lui.  On  peut  le  reconnaiire,  en  oulre,  aux  ciracl^res 
suivanls  :  i!  est  incolore,  sph^roide,  irrc^gulier,  granuleux,  sans  noyau 
central  J  mais  offrant  un  ou  plusieurs  points  distincts  par  leur  plus  grande 
transparence;  enfin,  il  est  plus  volumineux  que  le  globule  rouge.  Apres 
nn  certain  temps,  lorsque  le  sang  conlenu  enlre  les  Inmellgs  do.  verre  s'est 
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r^pandu  uniform^ment  el  que  le  mouvement  du  liquide  s'est  apais6 ,  com- 
mence le  pMnom^ne  que  je  me  suis  propose  de  d^crire. 

Le  globule  blancperd  sa  forme  arrondie;  d'un  point  de  sa  circonf6rence 
s'avance  Ires  lenlemenl  une  expansion  plus  Iransparenle  que  la  masse  du 
globule ,  qui  devient  ainsi  ovalaire,  ou  quadrilalere,  ou  irr^gulier,  suivant 
la  forme  de  I'expansion  produile ;  bienlot  apr^s ,  il  se  monlre  sur  un  autre 
point  une  nouvelie  expansion  qui  amene  une  nouvelle  forme  du  globule , 
soit  que  I'expansion  premiere  rentre  dans  la  masse  primitive,  soit  qu'elle 
reste  etalee  au  dehors.  De  nouvelles  expansions  continuant  a  se  produire, 
en  meme  temps  que  des  retraits  s'operent  sur  d'autres  points  de  la  cir- 
conference  du  globule,  donnent  incessarnment  a  ce  corpuscule  un  aspect 
nouveau  et  different  des  prteedents.  Ces  expansions  et  ces  retraits  se  pro- 
duisent  avec  une  grande  lenteur;  il  taut  beaucoup  d'attenlion  pour  en 
suivre  le  d^velopperaent,  mais  les  variations  qu'elles  d^lerminent  dans  la 
forme  du  globule  blanc  sont  tres-faciles  a  constater,  si  on  Texamine  a  de 
courts  inlervalles. 

Pendant  que  Ton  remarque  ces  changements  dans  la  conformation  exl6- 
rieure  du  globule,  on  peut  en  constater  aussi  dans  son  int^rieur ;  ainsi , 
certains  points  deviennent  plus  ou  moins  Iransparents  ou  cessent  de  I'^tre ; 
sur  plusieurs  corpuscules  j'ai  pu  constater  un,  quelquefois  deux  points 
plus  clairs,  semblables,  en  apparence,  ci  des  vacuoles,  qui  ne  disparais- 
saient  jamais  compl^lement  et  qui,  par  les  transformations  successives  de 
la  masse,  en  occupaienl  lantot  un  point  central,  lantot  un  point  quelconque 
de  la  circonf^rence. 

J'ai  pu  suivre  sur  un  globule,  dans  I'espace  d'une  demi-heure,  une 
vingtaine  de  changements  de  forme.  Toutes  les  fois  qu'une  forme  a  per- 
siste  pendant  plus  de  cinq  minutes,  c'^tait  la  derni^re. 

De  tons  les  micrographes ,  M.  Dono^  me  parait  etre  celui  qui  a  dludi6 
avec  le  plus  de  soin  les  globules  blancs,  et  il  en  a  donn6  dans  son  atlas 
plusieurs  figures  tr^s-exacles.  Plusieurs  de  ces  globules  sont  repr^sent^s 
avec  des  formes  dilTerentes,  mais  M.  Donne  ne  dit  nulle  part  que  ces  glo- 
bules peuvenl  prendre  un  grand  nombre  de  formes  differentes  et  succes- 
sives dans  un  court  espace  de  temps,  ainsi  que  je  crois  I'avoir  constats  le 
premier. 

Ces  variations  des  globules  blancs  frappent  d'autant  plus  I'observateur 
que  les  globules  rouges  dont  ils  sont  entour^s  conservent  leur  apparence 
primitive  pendant  longlemps ,  lorsqu'on  ne  les  d^forme  point  par  la  com- 
pression ou  par  I'addition  de  I'eau  ou  de  quelque  autre  substance  qui  les 
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allure;  les  changemenls  de  forme  des  globules  blancs  sont,  dis-je,  si  re- 
inarquables  et  se  succ^dent  en  nombre  si  considerable  que  I'id^e  de  mou- 
vements  spontan^s  dans  ces  corpuscules  se  pr^sente  k  i'esprit.  D'abord,  it 
est  impossible  de  les  atti-ibuer  a  uue  dessiccalion  progressive  de  ces  petils 
corps,  puisque  ces  changemenls  de  forme  ont  lieu  lorsque  les  globules 
blancs  sont  baign^s  par  une  l^g^re  couche  de  s6rum,  et  pendant  que  les 
globules  rouges  nagent  et  circulent  dans  la  gouttelelle  de  sang  en  obser- 
vation ;  on  ne  peut  pas  davanlage  regarder  ces  variations  de  forme  comme 
des  d^chirures  ou  des  draillements ,  puisqu'on  voit  les  pelites  expansions 
revenir  sur  elles-memes.  A  ces  raisons,  j'ajouterai  qu'on  a  plusieurs  fois 
constats ,  el  je  I'ai  constats  moi-m6me  en  ^tudiant  sur  la  grenouille  le 
mouvement  des  globules  sanguins  dans  les  vaisseaux,  que  les  globules 
blancs  restent  souvent  imraobiles  et  comme  adherents  aux  parois  de  ces 
vaisseaux  pendant  que  les  globules  rouges,  beaucoup  plus  nombreux,  sol- 
vent le  torrent  de  la  circulation ;  or  je  me  suis  assure  que  ces  globules 
blancs,  ainsi  fixes  sur  les  parois  des  vaisseaux,  pr6sentent  des  changements 
de  forme  analogues  k  ceux  qu'ils  offrent  dans  une  gouttelette  de  sang 
placee  sur  une  lame  de  verre. 

En  definitive,  il  paralt  done  prouv6  que  ces  variations  dans  la  forme  des 
corpuscules  blancs  du  sang  ne  peuvent  etre  allribuees  a  un  phenom^ne 
d'alteration,  et  si  Ton  voulait  leur  donner  une  interpretation,  on  ne  pour- 
rait  guere  les  comparer  qu'i  celles  de  certains  animaux  infusoires,  prol^es 
ou  amibes,  par  exemple.  —  C'est,  du  reste,  une  question  que  je  n'aborderai 
pas  aujourd'bui ;  pour  le  moment,  je  me  bornerai  seulement  a  signaler  un 
fait  digne  de  I'altention  des  pliysiologisles ,  i  savoir  :  la  propriety  remar- 
quable  qu'onl  les  globules  blancs  du  sang  de  prendre  des  formes  tr^s- 
variees  et  successives. 

Je  dois  ajouter  que  ce  n'est  pas  seulement  cliez  I'homme  que  les  glo- 
bules blancs  presenlent  ces  changements  de  forme;  je  les  ai  observes  en- 
core dans  plusieurs  individus  apparlenant  a  chacune  des  autres  classes  des 
vertebres ;  je  feral  remarquer,  eu  outre,  qu'ayant  etudi6  le  sang  d'un  assez 
grand  nombre  d'animaux  invertebres  el  qu'ayant  constate  dans  les  corpus- 
cules qu'on  y  rencontre  des  caracteres  et  des  variations  de  forme  analo- 
gues i  ceux  que  j'ai  signaiesprecedemmenl,  je  suis  porte  a  conclure  que  les 
globules  blancs  de  rhomme  et  des  animaux  vertebres  doivent  etre  rappro- 
ches  des  corpuscules  du  sang  des  animaux  inferieurs. 


DU  GENRE  AGENOSOME 

(GEOFFROY-SJUNT-HILAIRE)  ; 

M^moire  la  i  la  Soci^t6 

Par  M.  le  Doctelr  HOUEL  , 

Confervateur  adjoint  dii  Masee  Dopnytren. 


Les  monslres  c6Iosomiens,  par  la  gravity  de  leurs  anomalies,  occupent 
un  rang  61ev6  dans  la  science  l^ratologique ;  arrives  i  un  certain  degr6  de 
d^veloppement,  leur  raret6  est  assez  grande  pour  que  la  science  les  compte 
encore,  et  leur  nombre  n'est  pas  considerable.  lis  ne  constituent  jamais 
une  monstruosite  simple ;  ils  nous  prdsentent  toujours  k  consid^rer  la  com- 
binaison  d'un  plus  ou  raoins  grand  nombre  de  vices  de  conformation  qui 
peuvent  exister  inddpendamment  de  la  c^losoraie ;  ainsi  on  rencontre  tou- 
jours dans  cette  famille  la  hernie  d'une  portion  considerable  du  tube  di- 
gestif horsde  la  cavite  abdominale;  lorsque  cette  anomalie  existe  sans  perte 
de  substance  des  parois  abdominales,  une  portion  du  canal  intestinal  ou 
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de  r^piploon  fait  hernie  par  I'ouverture  ombilicale,  el  forme  une  tumeur 
contenue  dans  la  base  du  cordon,  c'est  rexomphale. 

Dans  rdventralioD,  au  contraire,  non-seulement  ily  a  liernie  des  visc^res 
abdorninaux,  mais  il  y  a  encore  absence  plus  ou  nioins  complete  des  parois 
abdominales,  absence  qui  n'est  que  la  persislance  des  conditions  embryoa- 
naires  du  foetus.  A  celte  premiere  ^poque  de  la  vie  intra-ul^rine,  les  in- 
testins  comme  flotlant  au-devanl  de  la  colonne  verl^brale  sent  contenus 
dans  la  gaine  fort  ample  du  cordon.  L'ombilic  a  cette  ^poque  se  trouve 
largement  ouvert ;  c'est  cette  derniere  variety,  c'est -a-dire  T^ventration 
abdominale,  que  Ton  rencontre  toujours  dans  la  c^losomie ;  elle  peul  mSrae 
etre  compliqu^e  devices  de  conformation  plus  oumoins  6tendus  du  cotede 
la  poitrine. 

Geoffroy  Sainl-Hilaire,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  monstres,  ca- 
ract^rise  celte  famille  de  la  maniere  suivanle  :  «  Existence  d'une  eventra- 
tion plus  on  moins  etendue,  toujourx  compliquee  de  diverses  anoma- 
lies des  membres  inferieurs,  des  organes  genito-urinaires  ou  memedxt 
tronc  dans  son  ensemble. 

De  la  description  que  je  dois  faire  de  ce  foetus,  nous  verrons  que  c'est 
bien  a  cette  famille  qu'il  doit  serattacher;  il  nous  pr^sentera  seulement  un 
degr6  plus  complese  que  ne  I'a  observd  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Petit,  dans 
un  travail  publii5  en  1716  dans  les  .Memoip.es  de  l'Academie  des  sciences, 
sous  le  nom  de  Foetus  difforme,  prdsenle  la  description  d'un  monstre  qui 
a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  j'ai  d^crit.  M.  Gastelier,  dans  le 

JOORNAL  DE  MEDECINE  ET  DE    CHIRURGIE,  Cn    1773,  SOUS  IC  DOm  de  FoetUS 

monstrueux,  nous  fait  aussi  connallre  un  fait  analogue  fort  int^ressant. 
M^ry,  d^s  1700,  dans  les  Memoires  de  l'Academie  des  sciences,  signale 
un  cas  semblable  aux  deux  pr^cddeuts ;  il  avail  observ6  la  torsion  des 
membres  inferieurs.  Mais  les  details  manquenl.  Il  en  est  de  meme  de  I'ob- 
servalion  pubti6e  dans  le  Bhlletin  piiilojiatique.  Les  deux  observations 
les  plus  completes  que  j'aie  consult^es  sont  done  celles  de  Petit  et  de 
M.  Gastelier.  J'aurai  soin,  dans  le  courant  de  ce  travail,  de  rapprocher  I'un 
de  I'autre  ces  trois  fails,  el  de  montrer  que,  mfime  dans  ce  cas  de  monstruo- 
sit6,la  nature  ne  marclie  pas  en  aveugle,  et  qu'elle  peul  se  reproduire  avec 
Tine  grande  exactitude. 

La  grande  famille  des  monstres  c^losomiens  se  divise  en  plusieurs  genres; 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  en  ^tablit  six,  suivant  que  I'^ventration  si^ge  sur 
la  ligne  mediane  ou  sur  I'un  des  cot^s  de  I'abdomen,  avec  conservation  ou 
absence  presque  complete  des  organes  genito-urinaires.  Il  peul  arriver  en- 
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Core  que  ia  lesion  s'etendejusqu'au  lliorax,  ou  bien  qu'il  y  ait  une  imper- 
I'eclion  notable  des  membres  pelviens.  Dans  chacun  de  ces  genres ,  les 
membres  inferieurs  subissent  toujours  ud  changement  de  rapport  ou  un 
degr6  d'altdration  qui  est  variable  suivant  le  genre  qu'on  examine.  II  pent 
irieme  arriver,  corame  dans  les  schistosoraes,  qu'ils  viennent  a  manquer 
compl^lement. 

Pour  determiner  maintenant  d'une  maniere  exacte  la  place  que  doit  oc- 
cuper  ce  monslre  dans  la  science  teralologique,  il  nous  reste  a  indiquer  le 
genre  dans  lequel  nous  devons  le  placer  :  il  m'a  paru  apparlenir  d'une 
maniere  plus  direcle  au  second  genre,  aux  ag6nosomes,  quoiqu'il  ait  aussi 
ia  plupart  des  caracteres  assignes  aux  aspalasomes ;  mais  Ces  deux  vari^tes 
de  la  meme  familie  sont  tellement  rapproch^es  qu'elles  ne  different  que  par 
un  seul  caractere,  une  absence  plus  ou  moins  complete  des  organes  gdni- 
laux.  C'eslchez  les  ag^nosomes  (1),  comme  leur  nom  Tindique,  que  cette 
absence  est  plus  complete,  el  sous  ce  rapport,  nous  avons  cru  devoir  lui 
assigner  ce  rang. 

Obs.  —  Ce  fcetus,  d'environ  8  mois,  a  ete  envoye  de  Crenelle  a  M.  le  docteur 
Gosselin,  chef  des  travaux  anatomiques,  pour  etre  depose  dans  les  cabinets  du 
musee  Dupuytren;  il  m'a  done  ete  impossible  de  me  procurer  les  renseigne- 
ments  relatifs  k  la  m6ie  pendant  la  giossesse.  Mais  le  fait  en  lui-meme  est  fort 
interessant.  Je  commencerai  par  deciire  la  configuration  exterieure  de  ce  mon- 
stre;  ensuite  je  chercherai  k  donner  la  description  la  plus  exacte  et  la  plus  de- 
taillee  qu'il  me  sera  possible  des  organes  intcrieurs. 

Considere  ci  I'exterieur,  ce  fcstus  ofTie  une  conformation  difficile  a  analyser ; 
il  semble  d'une  manifire  generale  qu'a  partir  de  la  region  lombaire,  la  partie 
inferieure  du  tronc,  ainsi  que  les  membres  pelviens,  aient  subi  un  mouvement 
de  torsion,  en  vertu  duquel  les  fesses  se  trouvent  lournees  en  avant  ainsi  que 
les  talons,  tandis  que  les  genoux  et  les  orteils  regardent  en  arriere.  Les  membres 
inferieurs  sont  du  reste  bien  conformes,  en  apparence  du  moins,  et  ne  presen- 
tent  aucune  autre  anomalie. 

A  I'endioit  oii  cette  torsion  s'est  operee,  dans  la  region  des  lianches,  le  bas- 
ventre  manque  de  peau  et  de  muscles;  il  est  largement  ouvert  et  donne  issue  k 
la  presque  totalite  des  visceres  abdominaux,  qui  preeminent  k  I'exterieur,  enve- 
loppes  d'une  membrane  mince  et  transparente  qui  se  continue  avec  le  cordon 
Ombilical.  Ce  dernier  se  trouveimplante  k  son  cote  gauche,  un  pen  au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  la  tumeur.  La  face  externe  de  la  membrane  qui  forme 


(i)  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  deriver  ce  nom  A'agene,  de  I'a  privatif  et  de 
Yevvaco,  j'engendre,  c'est-4-dire  sans  generation,  sans  organes  g^neratcurs. 
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la  parol  de  reventration  est  lisse,  libre  de  loule  adherence  avec  le  placenta.  A  la 
parlie  inferieurede  celte  eventration  et  sur  lecote  gauche,  immediatement  au- 
dessous  de  I'implantation  du  cordon  ombilical ,  il  existe  ii  la  poche  une  ouver- 
lure  ovalaire,  oblique  de  haut  en  bas  ct  de  droits  k  gauche,  ayant  4  centime- 
tres dans  le  sens  de  son  obiiquite  et  3  dans  son  diam6tre  transverse.  Les  bords 
de  cette  ouverturesont  mousses,  forment  un  lisere  arrondi  et  completement  ci- 
catrise; le  fond  en  est  rougeatre  et  limite  par  une  membrane  lisse,  ajant  la  plus 
grande  ressemblance  avec  une  muqueuse.  On  ne  pent  penetrer  dans  la  cavite 
abdominale  que  par  I'an.^le  supcrieur  el  droit  de  celte  ellipse.  Dans  ce  point,  en 
eHet,  se  trouve  une  depression  plus  profonde  par  laquelle  s'ecoule  une  mati6re 
verdatre,  de  consisiance  analogue  k  de  la  bouillie,  et  qui  est  evidernment  du 
meconium  colore.  La  sonde  cannelee,  inlroduUe  par  cet  orifice,  penetre  assez  pro- 
fondement  dans  la  cavite  abdominale. 

Au  bord  infcrieur  et  gauche  de  cette  ouverture  ovalaire  se  trouve  un  corps 
arrondi,  ressemblant  assez  bien  a  une  petite  verge  k  I'etat  d'erection;  il  offre 
2  centimetres  environ  de  longueur.  Son  extrcmile  libre  est  mousse;  je  n'ai  pu 
y  constater  d'oriQce  urelral.  Cette  espece  de  petite  verge,  redressee  sur  I'abdo- 
men,  adhere  par  une  de  ses  faces  a  I'enfoncement  elliptique;  sa  base  est  im- 
plantee  sur  la  membrane  lisse  qui  tapisse  le  fondde  I'ouverture  au  niveau  de  son 
bord  inferieur,  et  a  cause  de  la  disposition  des  membres  pelviens,  elle  se  trouve 
alors  situee  au-dessus  des  fesses. 

Les  fesses,  assez  bien  conformees  du  resle,  quoique  pen  developpees,  sont  done 
situees  au-dessous  de  cette  eventration  et  regardeut  en  avant ;  elles  sont  sepa- 
rees  I'une  de  I'aulre  par  une  rainure  peu  prol'onde,  dans  laquelle  on  ne  trouve 
aucune  trace  d'oritice  anal  ni  d'organes  gcnilo-urinaires.  Chacune  d'elles  est 
surmonlee  d'une  petite  tumeur  mollasse  qui  parait  en  grande  partie  constiluee 
par  la  peau.  II  est  difficile,  par  un  examen  exterieur  et  superQciel,  de  determi- 
ner la  signification  de  ces  prolongements  cutanes.  Sont-ils  la  trace  de  deux 
scrotums  qui  n'auraient  pu  se  reunir  sur  la  ligne  mediane  ?  Cette  opinion  me 
parait  la  plus  vraisemblable,  quoique  cependant  je  doive  signaler  que  le  prolon- 
gemenl  silue  sur  la  (esse  gauche,  comme  aspect  exterieur,  ait  la  plus  grande  ana- 
logic avec  le  mamelon  que  porle  le  fffitus.  Comme  ce  dernier,  il  presenle  un 
petit  tuberculc  circonserit  par  un  liser6  brunatre.  Compare  k  la  mamelle  que 
porte  le  foetus,  ce  tubercule  oflre  avec  ellc  la  plus  grande  ressemblance  ;  mais  le 
sein  serait  alors  considerablement  dcveloppe.  C'est  done  a  la  dissection  que  nous 
devons  nous  adresser  pour  avoir  la  solution  de  cette  question. 

Dans  le  point  correspondanta  la  hernie  ombilicale,  k  la  partie  posterieure  du 
dos,  a  la  jonction  du  bassin  et  des  cuisses  avec  le  tronc,  ce  dernier  se  trouve 
assez  fortement  flechi  en  arriere,  et  lorsqu'on  cherchc  a  le  redresser  la  peau  se 
tend  comme  la  cordc  d'un  arc;  dans  ce  point  se  trouve  une  tumeur  fluctuante 
remplie  de  liquide ;  elle  offre  environ  le  volume  d'un  oeuf  de  poule,  elle  a  toutes 
les  apparences  d'un  spina-bifida. 
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La  t^le,  le  thorax  et  les  membres  superieuis  sont  bien  conformes  et  ne  noai 
presentent  lien  de  particulier. 

Dissection.  —  La  poitiine,  que  nous  avotis  vue  bien  conformee  exterieure-' 
ment,  est  normale  k  I'interieur ;  les  poumons  et  le  coeur  ont  une  bonne  con- 
formation ;  la  cloison  diiipbraginatique  est  complete.  Le  cerveau  a  son  volume 
ordinaire;  ilest  bienconforme;  e'estdonc  sur  la  caviteabdominale,  le  bassin,  la 
partie  infeiieure  du  canal  rachidlen  et  les  membres  pelviens  que  portent,  en  re- 
sume, toutes  les  anomalies  que  nous  avons  ctudiees. 

Squelettk.  —  Les  anomalies  que  presentent  les  os  de  ce  foetus  n'existent  que 
pour  la  colonne  vertebrale,  le  bassin  et  la  cote.  Examine  par  sa  face  postericure, 
lacolonne  vertebrale  jusqu'au  niveau  de  la  sixieme  vert6bre  dorsale,  A  I'exage- 
ration  preset  peu  sensible  de  certaines  courbures  naturelles,  est  normale;  mais 
au  niveau  de  ce  point  elle  se  devie  fortement  h  droile,  en  meme  temps  qu'elle 
SB  porta  d'arriere  en  avant,  de  maniere  que  la  face  anterieure  du  sacrum  et  du 
coccyx  qui  doit  etre  enfoncee  et  dejetee  en  ariiere,  forme  au  contraire  une  saillie 
considerable  en  avant,  et  se  trouve  dans  une  disposition  inverse  de  ce  qu'elle 
presente  ordinairement.  Cette  disposition,  d'une  part,  raccourcit  I'axe  vertical 
de  I'abdomen,  en  meme  temps  que,  par  la  convexite  que  la  colonne  vertebrale 
presente  par  sa  face  anterieure,  elle  retrecit  considerablement  la  capacite  de  la 
cavite  abdominale  et  surtout  celle  du  bassin. 

A  partir  du  niveau  de  la  dixieme  vertebre  dorsale,  les  lames  vertebrales  gau- 
dies et  les  apophyses  transverses  des  deux  dernieres  vertebres  dorsales  et  des 
vertebres  lombaires  manquent  completement,  de  sorte  qu'il  existe  sur  ce  cote 
de  la  colonne  une  interruption  de  I'axe  osseux,  par  laquelle  s'echappe  un  canal 
fibreux  constitu6  par  la  dure-mere  et  qui  se  rend  dans  la  poche  du  spina- 
biOda. 

Les  OS  des  iles  sont  assez  bien  conformes  et  disposes  de  telle  faQon  qu'ils  se 
correspondent  par  leur  face  exlerne  qui  regarde  en  arriere  et  en  dedans ,  elles 
ne  sont  separees  I'une  de  I'autre  que  par  la  pothe  du  splna-bifida.  Les  deux 
fosses  iliaques  internes  regardent  en  avant  et  sont  plus  dejetees  en  dehors  que 
dans  I'etat  ordinaire  ;  les  deux  pubis  se  trouvent  ecartes  I'un  de  I'autre  d'envi- 
ron  2  cenlim. 

Cavite  abdominale.  —  Les  parois  de  I'eventration  abdominale  incisdes,  nous 
trouvons  la  plus  grande  partie  des  organes  contenus  dans  cette  hernie.  Nous 
avons  deji  vu  a  I'occasion  du  squelette  que  la  cavite  abdominale  se  trouve  re- 
duite  a  des  proportions  telles  qu'il  lui  serait  impossible  de  contenir  les  visc^res; 
elle  presente  4  centimetres  et  demi  dans  son  diamelre  vertical  et  7  environ  dans 
son  diamfitre  transverse.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  parfaitement  indique  ce  de- 
faut  de  la  capacite  du  ventre  commeun  des  caracteres  de  la  celosomie.  La  parol 
de  cette  eventration  est  constituee  par  deux  membranes,  qu'il  est  possible  de 
separer  dans  certaines  parties,  tandis  qu'elles  sont  intimement  unies  dans 
d'autres   de  ces  deux  membranes,  I'exteine  se  continue  avec  la  peau  et  princi- 
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palemeul  avec.  sa  coiichc  la  [plus  supeificielle  ;  riiilcnic  su  coiilinuc  avcc  \e  pe- 
litoine,  doiil  die  est  une  ilipendaiuc. 

A  rexceptionJes  deux  reins  etde  leur  capsule  surrenale  qui  se  trouvent  situes 
comme  k  I'ordinaire  deniere  le  pdiiloine  sur  les  coles  de  la  coloniie  veiU-bralc, 
tous  les  auties  visceres  sont  dans  reventration-,  nous  y  trouvons,  dans  le  foie, 
I'estoinac,  la  rate,  tout  I'intcslin  giele,  lapicmieie  partiedu  gros  inlcstin,  lerestc 
manquant. 

Le  foie  est  trt's-developpc,  et  outre  ta  scissure  ordinaire,  ii  exisle  un  sillon 
profond  creuse  dans  sa  partie  convexe  du  cote  de  son  lobe  gauche.  Cette  se- 
conde  scissure  sert  au  passage  de  la  veine  ombilicale  qui,  rampant  quelque 
temps  entre  les  deux  membranes  d'enveloppe  du  cordon,  s'est  detacbee  au  ni- 
veau du  bord  posterieur  du  foie  pour  penetrer  dans  ce  dernier  par  sa  face  supe- 
rieure  dans  la  scissure  que  jeviensde  signaler,  el  se  rendre  de  14  dans  la  ■veine 
cave  inferieure.  Cette  disposition  anormale  a  dcja  ele  decrite  par  Petit  dans  son 
observation;  la  scissure  de  la  vesicule  biliaire  est  tr6s-profonde  et  large,  quoi- 
que  la  vesicule  ne  conlienne  pas  de  bile. 

L'estomac  et  I'intestin  grele,  embrasses  dans  la  duplicature  du  peritoine,  sont, 
comme  nous  I'avons  vu,  situes  en  dehors  dc  la  cavite  abdominale,  mais  n'of- 
frent  rien  de  particulier;  I'intestin  grele  se  terminc  dans  la  fosse  iliaquc  dans  le 
coecum,  qui  se  trouve  correspondre  au  niveau  de  I'angle  superieur  et  droit  de 
I'ouverture  elliptique  que  j'ai  signalee  aux  parois  minces  de  I'eventralion,  pre- 
cisement  dans  le  point  que  j'avais  suppose  en  communication  avec  rinleslin. 
Dais  le  fond  de  la  cavite  qui  existe  a  la  poche  herniaire  qui  correspond  au  coe- 
cum et  est  meme  constitue  en  grande  partie  par  lui,  se  trouvent  deux  orifices,  I'un 
superieur,  assez  etroit,  offre  2  centimetres  de  diamelre  environ,  communique 
avec  I'intestin  grele;  I'autre  oriQce,  situe  au-dessous  du  precedent,  dont  il  est 
separe  par  un  espace  d'environ  6  centimetres,  communique  avec  le  gros  intestin ; 
il  offre  un  diametre  beaucoup  plus  considerable,  il  pent  admettre  le  petit  doigt, 
mais  on  arrive  bientot  dans  un  cul-de-sac,  dc  sorte  qu'une  grande  partie 
du  gros  intestin  manque,  se  trouve  reduit  a  un  pouce  environ  de  longueur.  II 
existe  done  14  un  anus  centre  nature  qui,  comme  dans  le  fait  de  Petit,  se  trouve 
le  rendez-vous  des  matieres  de  I'intestin  grele,  ainsi  que  de  celles  du  gros  intestin. 
Le  coecum  est  surmonte  de  son  appendice  ;  un  stylet  introduit  dans  I'uretere  du 
cote  droit  pen^trejusqu'i  I'ouverture  elliptique  que  j'ai  decrite  aux  parois  del'e- 
ventration;  c'cst  done  dans  le  fond  de  celte  cavite  a  Tangle  droit  que  s'ouvre  I'u- 
retere de  ce  cote,  dans  une  depression  que  la  membrane  prcsente  dans  ce  point, 
I'uretere  du  cote  gauche  s'ouvre  dans  Tangle  oppose,  au-dessous  des  ouvertures 
de  I'intestin.  Cette  espece  de  cloaque,  qui  est  cvidemment  constitue  par  la  ves- 
sie  nous  presenle  done  4  considerer  quatre  orifices,  qui  sont  situes  trois  dans 
Tangle  droit  de  Tellipse,  4  savoir  de  haul  en  bas  :  J»  Touverture  de  Tintestin 
grele,  2°  celle  du  gros  intestin,  3"  Turet6re  du  meme  cote,  tandis  qu'4  gauche 
nous  ne  trouvons  qu'une  seule  ouverture,  celle  de  Turet6recorrespondant. 
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Quanl  au  pelil  corps  arroiidi  quej'ai  decrit  an  niveau  ilu  bord  inferieur  de 
rouveiture  ovalaiie,  sa  partie  adherenle  s'enfonce  au-dessous  de  la  membrane 
qui  tapisse  le  fond  de  la  vessie,  et  ne  tarde  pr--  ik  se  diviser  en  deux  prolonge- 
ments  cono'ides  qui  m'ont  paru  eire  les  deux  racincs  du  corps  caverneux,  cha- 
cune  va  s'implanter  pr^s  de  la  tuberosite  de  I'ischion  correspondante  que  la  rota- 
tion de  I'os  iliaque  a  dirigee  dans  ce  point.  A  I'interieur  de  I'eventralion  de 
chaque  cote,  dans  le  point  qui,  sur  un  foetus  normal,  correspondrait  au  canal 
inguinal,  nous  trouvons  epanoui  sur  les  parois  du  sac  de  la  hernie,  et  adherent, 
un  corps  lisse  aplati  qui,  incise,  m'a  paru  etre  le  lesticule  pluiolqu'un  ovaire  ; 
du  cote  droit,  nii  ^'evidence  eit  plus  grande,  il  est  meme  possible  de  suivre  le  ca- 
nal deferent  qui  irait  rejoindre  I'uretere;  de  ce  cole,  on  trouve  meme  un  petit 
corps  qui  a  quelque  analogic  avec  les  vesicules  serainales. 

Spina  bifida. — La  tumeursituce  a  la  partie  posterieure  du  foetus  et  correspon- 
dant  k  la  region  dorsale  est  pleine  d'un  liquide  rougeatre  (il  est  vrai  que  le  foetus 
a  macere  un  grand  nombre  de  jours  dans  I'alcool).  Les  parois  de  cette  poche,  peu 
epaisses,  presentent  a  considerer  deux,  couches  unies  entre  elles  par  un  tissu  cel- 
lulaire  assez  lache;  I'externe  cutante  se  continue  avec  la  peau  du  foetus,  I'interno 
blanche  presente,  dans  sa  partie  mojenne,  qui  se  trouve  adossee  a  la  colonne 
veriebrale,  un  oriQce  de  communication  k  bords  libres  parfaitement  arrondis  et 
offrant  la  disposition  du  diaphragme.  Un  stylet  introduit  par  cette  ouverture 
communique  dans  le  canal  rachidien,  au  niveau  de  la  onzieme  et  de  la  douzi6me 
vertfebre  dorsale,  par  I'intermediaire  d'un  canal  fibreux  obliquement  dirige  de 
gauche  h  droite  et  de  bas  en  haut.  Ce  canal  fibreux  est  constitue  par  la  dure- 
m6re,  qui  fait  liernie  en  dehors  de  sa  cavite  naturelle  par  la  perte  de  substance 
que  j'ai  decrite  a  la  colonne  lombaire,  dans  I'epaisseur  de  la  membrane  interne 
du  spina  bifida  ;  les  neifs  qui  se  sont  echappes  par  le  canal  fibreux  forment  une 
esp6ce  de  plexus  au  pourtour  de  I'orifice  de  communication,  et  de  ce  plexus  s'ir- 
radie  un  grand  nombre  de  filets  nerveux  qui  se  perdent  dans  I'dpaisseur  des  pa- 
rois de  la  poche. 

Muscles. —  Les  muscles  de  la  region  anterieure  de  I'abdomen  manquenl  a  peu 
pr6s  completement ;  c'est  k  peine  si  on  en  retrouve  quelques  traces.  Ceux  du  dos 
jusqu'a  la  region  lombaire  offrent  la  disposition  normale,  inais  a  partir  de  ce 
point,  la  colonne  vertebrale  se  deviant  en  avant,  ils  ne  presentent  plus  aucuno 
regularite. 

I.RS  muscles  des  membres  inlrrieurs  ont  conserve  Icurs  rapports  normaiix  ; 
leur  insertion  a  lieu  sur  les  memes  points  osseux  que  si  le  membre  etait  bien 
conformc,  c'est-a-dire  k  cause  de  la  rotation  qu'a  subie  I'os  iliaque;  les  muscles 
de  la  region  anterieure  legardent  en  avant,  et  reciproquement. 

L'art^re  aorte,  api^s  avoir  fourni  !e  tronc  cceliaque  en  avant  et  les  arteres  re- 
nales  sur  le  cote,  ne  tarde  pas  a  se  bifurqucr.  Cette  division  prematures  se  fait 
au  niveau  de  la  deuxieme  vertebre  lombaire  des  deux  branches;  la  gauche  est 
plus  volumineuse ;  files  se  diiigcnl  toutes  deux  en  dehors  i)0ur  venir  passer 
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pv6s  de  retnineiice  ileo-peclinee,  I'ecartemenl  des  ileux  pubis  el  la  deviation  des 
OS  iliaques  fait  que  cet  ecartcmenl  est  plus  considerable.  Au  niveau  de  I'articu- 
lation  sacro-iliaque,  chacun  des  troncs  de  I'arlere  iliaque  primitive  se  bifurque 
pourdonner  naissance  a  riivpogastiique,  qui  est  peu  volumineuse,  puisqu'il  n'y 
a  point  de  petit  bassin  et  qu'une  grande  partie  des  oriipnes  qu'il  renferme  ordi- 
nairement  manquent. 

CONCLUSIONS. 

La  parlie  la  plus  int^ressante  de  ce  foetus  est  cerlainement  ie  squelelle, 
et  en  parliculier  rarticulalion  sacro-iliaque.  La  pluparl  des  observaleurs 
ont  fort  mal  d^cril  la  disposition  que  prtseulaienl  ces  os ;  il  est  ineme  sou- 
vent  impossible  de  pouvoir  les  suivre  dans  leur  description.  Ainsi  Petit, 
dans  son  observation  que"  j'ai  deja  cilee,  apres  avoir  mentionn^,  comme 
dans  le  fait  actuel,  que  le  sacrum  et  le  coccyx,  au  lieu  de  se  vouter  en  ar- 
ri^re  pour  former  la  cavity  du  bassin,  se  porte,  au  contraire,  en  devant, 
ajoute  ?u"j7  passe  par-dessus  la  symphyse  du  pubis ;  et  voild,  dit-il, 
pourquoi  lapointe  du  coccyx  et  les  os  pubis  sont  voisins,  et  pourquoi 
la  cavite  du  bassin  est  tout  effacee.  J'avoue  qu'en  r^fl^chissant  a  la  dis- 
position que  devraient  avoir  les  os  dans  ce  cas,  je  ne  puis  comprendre  le 
fait.  Je  crois  que  Pelit  n'a  pas  assez  6ludi6  les  rapports  qu'avaient  enlre 
eux  les  OS  des  iles,  et  qu'il  a  6t6  induit  en  erreur;  11  en  fait,  du  reste,  a 
peine  mention  dans  sa  description.  M.  Gaslelier,  dans  son  observation,  qui 
estrapporl6e  avec  beaucoup  plus  de  details  que  celle  de  Pelit,  et  qui  laisse 
cependant  encore  beaucoup  k  d^sirer  sous  le  rapport  de  la  description  des 
os  du  bassin,  apres  avoir  signal^  la  disposition  de  la  colonne  vertebrale  et 
du  sacrum,  qui,  comme  dans  le  fail  precedent  et  celui  qui  fait  roccasion 
de  ce  m^moire,  offre  sa  convexity  en  avant  et  sa  concavite  en  arriere,  dit 
que  Von  voyait  en  avant  les  parties  posterietires  de  I'os  ilion  et  pu- 
bis; et  plus  loin,  il  ajoutegue  la  cavile  du  bassin  se  trouve  situee  en 
arriere.  Comme  on  volt,  il  est  plus  explicile  que  Petit ;  mais  alors  il  a  du  y 
avoir  transposition  des  os  iliaques  :  celui  de  droite  devait  se  Irouver  a  gau- 
che, el  reciproquement.  Le  gros  orteil  devait  alors  etre  en  dedans,  comme 
dans  r^tat  ordinaire,  quoique  la  parlie  anl^rieure  des  cuisses,  les  genoux 
et  la  pointe  du  pied  regardassent  en  arriere.  C'esl  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
le  fait  que  je  viens  de  d^crire  ;  on  observe,  au  contraire,  I'inverse,  et  sous 
ce  rapport,  il  cxisle  done  une  grande  difference  eotre  le  fait  observe  par 
M.  Gaslelier;  seulement  il  est  a  ropreller  qu'il  n'ait  pas  bien  indiqu6  la 
posilion  des  orteils. 
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G'esl  done  i  la  deviation  de  la  roioune  verldbrale  que  j'allribue  loutes  ies 
anomalies  que  j'ai  d^criles  sur  ce  foetus.  Nous  aurons  tout  a  I'lieure  k  en 
recherchfr  la  cause;  mais  elle  me  parait  le  fail  imporlaulde  celte  observa- 
tion :  c'est  par  elle  que  nous  pourrons  expliquer  ces  vices  de  conformation, 
et  leur  enchainement  est  bien  naturel.  II  est,  en  effet,  facile  de  comprendre 
comment,  par  suite  de  la  projection  en  avant  de  la  partie  inf^rieure  de  la 
colonr;e  verl6brale  et  du  sacrum,  les  surfaces  articulaires  que  pr6senle  ce 
dernier,  au  lieu  de  regarder  en  avant  et  en  dehors,  se  trouvent  dirigees,  au 
conlraire,  en  arriere,  el  par  suite  le  mouvement  de  rotation  sur  son  axe 
qu'a  du  subir  chaque  os  iliaque  s^parement.  Les  deux  pubis  onl  dii  alors 
s'^carter  I'un  de  I'aulre,  landis  que  les  faces  exlernes  de  I'os  iliaque  se  sont 
rapprocliL^es ;  c'esl  a  Tecartemenl  des  deux  os  pubis  que  nous  devons  rat- 
lacher  I'atrophie  de  vessie,  ainsi  que  les  vices  de  conformation,  des  or- 
ganes  genilaux.  La  rotation  de  chaque  membre  en  parliculier  en  est  en- 
core la  consequence ;  en  effet,  les  deux  arllculalions  coxo-femorales,  par 
suite  de  cetle  deviation,  se  trouvent  fortement  rapproch^es  et  se  regardent 
I'une  Tautre.  La  position  du  petit  orleil  en  dedans,  la  pointe  du  pied  diri- 
gee  en  arriere.  s'explique  tout  naturellement  par  ce  mecanisme.  Les  mus- 
cles eux-memes  nous  donnent  la  preuve  que  c'est  bien  ainsi  que  le  fait  a 
du  se  passer ;  car  ces  derniers,  pour  les  membres  inferieurs,  a  I'exceplion 
du  grand  fessier,  n'ont  subi  aucune  modification  dans  leur  insertion  :  ils 
ont  seulement  suivi  les  os  dans  leur  mouvement,  c'est-a-dire  que  ceux  de 
la  region  anl^rieure  regardent  en  arriere  et  ceux  de  la  region  interne  en 
dedans,  et  rteiproquement. 

Lebassin,  k  cause  de  I'incurvalion  du  scrotum  en  avant,  setrouve  tene- 
ment r6tr6ci  qu'il  y  a  ipeine  trace  de  cette  cavit6 ;  nous  avons  vu  qu'il  en  6tait 
de  meme  de  la  cavil6  addoniinale  qui  se  trouve  r6duite  4  des  proportions 
lelles  qu'elle  est  dans  rimpossibilit^  de  contenir  les  visc^res,  qui  ont  du 
alors  faire  hernie  a  I'ext^rieur.  En  prenant  pour  point  de  depart  la  lesion 
de  la  colonne  vertebrate,  j'ai  done  pii  6ludier  le  mteanisme  d'apres  lequel 
a  dO  s'op^rer  chaque  vice  de  conformation.  L'eventralion  elle-meme  peut 
s'expliquer  par  deux  raisons  :  la  premiere,  le  defaut  de  capacity  de  la  re- 
gion abdominale;  la  seconde,  I'teartement  de  I'osihaquequiaduentrainer 
nteessairement  la  m6me  modification  dans  les  muscles  abdominaux.  En 
effet,  de  chaque  cot^  on  trouve  le  vestige  de  ces  muscles  s'inserant  4  la  cr6te 
iliaque,  el  plus  loin  ils  manquent  etsont  remplacfo  par  la  poche  que  j'ai 
d^crite. 

L'eventralion,  suivanl  son  etendue  et  son  si^ge,  a  ete  regard^e  par 
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M.  Geoffroy  Sainl  Hilaire  comme  devant  exercer  une  grande  influence  sur 
le  d^veloppement  des  organes  g^nilaux  el  des  membres  inferieurs;  lors- 
qu'elle  arrive  jusqu'au  pubis,  les  organes  genito-urinaires  doivent  subir 
des  modifications  profondes ;  ce  foetus  nous  en  olTre  la  preuve;  mais,  d'un 
autre  c6t6,  il  infirme  une  autre  assertion  ^mise  par  le  c616bre  auteur  de  la 
science  teratologique ;  car  nous  avons  vu  que,  chez  ce  foetus,  avec  I'even- 
tration  m^diane  el  considerable  qu'il  piesenle,  les  membres  inferieurs  sent 
bien  conforui6s,  a  ieur  rotation  pres. 

Mais  si  j'ai  pu  faire  d^couler  de  la  courbure  anormale  de  la  colonne  ver- 
I6brale  tons  les  vices  de  conformation  de  ce  foetus,  je  n'ai  fait  que  recu- 
ler  la  dilTiculte;  il  me  reslerait  a  determiner  la  cause  premiere,  lei  trois 
lli6ories  sent  en  presence  :  1°  Tarret  de  developpement;  2°  une  position 
vicieusequ'aurailoccup6ele  foetus  dans  le  seindela  mere;  Sonne  retraction 
muscuiaire,  suite  de  lesion  du  sysieme  nerveux.  Nous  devons  tout  d'abord 
rejeter  I'opinion  ^mise  par  Geoffroy  Saint-IIilaire  qui,  se  basanl  sur  l'adh6- 
rence  du  placenta  aux  parois  de  I'evenlralion  el  sur  la  brievet6  du  cordon 
dans  ces  cas,  pense  que  le  foetus  doit  jouir  de  mouvemenls  pen  eiendus  et 
libres;  c'esta  ce  ddfaut  de  mobilile  qu'il  pense  qu'il  faut  altribuer,  au  moins 
en  partie,  la  torsion  des  membres  pelviens.  Dans  le  fait  acluel,  je  ne  puis 
rien  dire  sur  la  brieveie  du  cordon  onibilicai,  n'ayant  pu  I'exauiiner  en  to- 
tality; mais,  pour  ce  qui  a  ti  ait  aux  adhereucesdu  placenta  avec  les  luni- 
quesde  reventralion,  nous  avons  vu  qu'elles  n'exislaietit  pas ;  cette  adhe- 
rence n'est  done  pas  constante. 

Quant  4  Tarret  de  developpement,  je  le  rejette  egalement;  rien  ne  le 
prouve.  Devons-nous  admetlre,  avec  M.  le  professeur  Cruveilhier,  que  ces 
vices  de  conformation  sont  produits  par  une  mauvaise  position  du  foetus 
dans  lesein  de  la  mere?  Sur  ce  monstre,  en  effet,  il  y  a  uneinclinaisonla- 
lerale  gauche  coincidant  avec  la  convexite  situee  a  droite  de  la  colonne  ver- 
tebrate; du  cote  fiechi  se  trouve  le  spina-bifida,  etles  jambes  de  ce  cote  (1) 
peuvent  arriver  presque  au  contact  du  Ironc  du  foetus  si  Ton  cherche  k 
exagerer  celte  courbure;  dans  cette  supposition,  c'esl  I'incurvation  qui 
aurait  dii  produire  le  spina-bifida.  Mes  recherches  sur  ce  point  d'analomie 
palhologiquc  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  que  je  puisse  me 
prononcer  sur  un  point  aussi  important,  Ilelativement  i\  ce  foetus,  la  theo- 
rie  admise  par  M.  J.  Guerin  sur  la  retraction  muscuiaire  me  parait  cepen- 


(i)  Comme  rtans  un  fait  signals  dans  le  gand  ouvrage  d'anatomie  pallioio- 
gitiue  de  M.  Cruveilhier. 
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dant  beaucoup  plus  probable ;  elle  permel  d'expliquer  la  formation  de 
toutes  les  anomalies  que  j'ai  renconlr6es;  il  suppose,  dans  ce  cas,  que  le 
spina-bifida  est  la  lesion  primitive  principale  qui  domine  loules  lesaulres, 
el  par  suite  de  la  lesion  de  certaine  partie  du  systeme  nerveux,  certains 
muscles  onl  du  se  conlracturer  el  produire  alors  la  deviation  de  la  region 
lombaire  efsacr^e,  d'oii  nous  avons  vu  r^suiler  tousles  vices  de  conforma- 
tion signal^s. 


OBSERVATIONS 


SIR  LE  DEVeLOPPEMEi\T 


m  LA  SUBSTANCE  ET  f)U  TISSU  DES  OS. 


Eitraii  d'UD  M^moire  In  k  la  Soci^tt,  dans  sa  stance  do  23  f^vrier  1850, 


Par  le  Doctedr  CHARLES  ROBIIN , 

Agrigfe  a  la  Faiullfe  de  Medecine, 
vit^e-pr6sidenl  de  la  SociAl*  do  Biologle.eic 


On  donne  le  nom  d'usteogenie  a  I'liisloire  de  la  forraalion  et  du  d6ve- 
loppemenl  ou  Evolution  des  os. 

L'expos6  de  ces  ph^nomfenes  coraprend  quatre  ordres  de  considerations 
bien  dislinctes,  quoique  li6es  Tune  a  rautre  el  d^rivant  Tune  de  Tautre, 
de  lelie  sorte  que  les  premieres  ne  peuvent  elre  bien  ^ludi^es  si  Ton  ne 
connail  celles  qui  les  precedent,  et  ainsi  des  autres. 

r  En  premier  lieu,  il  fautfaire  connailre  le  mode  de  formation  de  Vele- 
ment  analomique  osseux  ou  des  o",  de  la  substance  m6me  qui  compose 
le  tissu  osseux.  Elle  est,  comine  on  sail,  caraclerisee  par  une  matiere 
homogene  amorphe,  appel^e  substance  fondamentale,  circonscrivant, 
ou  si  Ton  veut  creusee  de  petiles  cavites,  de  la  p^riph^rie  desquelles 
partem  des  canalicules  ramifies.  Quelques  auteurs  allemands  les  appellent 
encore  cellules   des   os,  cellules   osseuscs,  quoiqiiVllcs  n'aicnl  aucunc 
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analogic  avec  les  616menls  analomiques  appel^s  cellulef ;  aussi  celle  deno- 
mination doit  Sire  rejelSe.  Ce  sont  les  nietnes  cavilSs  qui  onl  6t6  appel^es 
corpuscules  des  os,  corpuscules  noirs,  ramifies,  corpusculex  calcaires, 
osteoplastes  (Serres).  Ce  dernier  nom  sera  employ^  de  prSKrence,  parce 
qu'on  sail  maintenant  que  les  cavites  et  ramifications  ne  conliennenl  pas  de 
carbonate  calcaire ;  on  salt  de  plus  que  ce  sont  des  cavites  et  non  des  cor 
puscules.  II  y  aura  done  k  suivre  la  formation  el  le  developpement  de  la 
substance  et  en  meme  temps  celui  des  osl<5oblastes  et  de  leurs  canalicules. 

2"  II  faudra  de  plus  voir  de  quelle  mani^re,  k  I'aide  de  I'^lement  ou  sub- 
stance osseuse,  se  forme  le  lissu  des  os ,  lequel  est  autre  chose  que  la  sub- 
stance elle-meme,  prise  isolement  en  elle-meme,  car  il  y  a  4  tenir  compte 
de  six  vaisseaux.  Ce  tissu  pr6sente  deux  formes,  aspects  ou  variel^s,  Tune 
compacte,  I'autre  spongieuse. 

3°  II  faut  de  plus  6tudier  le  comment  de  la  formation  du  systeme  osseux, 
voirde  quelle  maniere  se  forme  Tensemble  de  tout  le  tissu,  consid^r6  non 
plus  dans  uue  partie  isolee  quelconque  du  corps,  mais  dans  Tenserable  de 
I'organisme.  filudier  le  tissu  se  peut  faire  sur  un  os  quel  qu'il  soil,  et  le 
fait  est  connu  pour  tous  les  aulres  os:  mais  cela  esl  bien  different  de  T^tude 
du  systeme  toutentier  qui  est  unique  et  necessite  d'envisager  tout  I'orga- 
nisme simultan6ment.  Les  lois  d'osleogenie  Slablies  par  M.  Serres  se  rap- 
portent  principalement  au  systeme  osseux,  celles  d'apr^s  lesquelles  se 
forment  et  le  tissu  et  Velement  ou  substance  des  os,  n'ont  pas  6t6  sp6- 
cifi6es  encore  avec  autant  de  soin. 

/i»  Enfin,  chaque  os  pris  i  part  est  form6  de  pUisieurs  parlies ;  il  a  un 
corps  et  des  extr^mites,  ou  au  moins  des  surfaces  arlicuiaires  pour  les  os 
courts.  Toutes  ces  parlies  ne  se  developpent  pas  de  la  meme  maniere,  en 
mtoe  temps,  aussi  vile.  Ici  done  il  faut  sorlir  des  idSes  g^n^rales,  c'esl- 
4-dire  s'appliquant  i  tout  Torganisme  ;  il  faut  laisser  les  fails  d'analomie 
genSrale  dont  nous  nous  occupious  lout  i  I'iieure  pour  enlrer  dans  I'ana- 
tomie  sp6ciale  ou  descriptive,  pour  en  un  mot  faire  I'^tude  spcciale  du  de- 
veloppement de  chaque  os  en  parliculier,  de  chaque  os  pris  successivement. 
Tun  aprfes  I'autre.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  cetle  partie  de  l'ost6og6nie, 
suffisamment  Irait^e  dans  les  ouvrages  d'analomie  descriptive. 

I.  —  FORMATION   ET   DEVELOPPEMENT    DE  LA  SUBSTANCE   DES   OS 

(SDBSTANCE  AMOKPHE  HOMOGfeNE,  ET  OSTEOBLASTES.) 

A  ce  travail  communique  a  la  Soci^lS   de  biologic  au  mois  de  f^vrier 
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1850,  je  joindrai  chemin  faisanl  les  r^suUats  conteuus  dans  un  memoiie 
public  par  H.  Meyer  (de  Zurich),  d^ja  auparavant  (Arch,  de  Mdller, 
18Zi9),  mais  que  je  n'ai  re?u  que  depuis  lors;  j'y  ajoulerai  aussi  ceux  con- 
tenus  dans  le  volume  du  Traite  d'anatomie  microscopique  de  Kcelliker 
paru  en  septembre  1850. 

Pour  bien  comprendre  ce  qui  va  suivre  et  les  interpretations  diverses  des 
memes  phdnomenes  donnas  par  plusieurs  auteurs,  il  I'aut  elre  prevenu  des 
fails  que  voici :  fails  elementaires,  sur  la  notion  exacle  desquels  repose 
toute  la  description. 

l"  Les  elements  anatomiques  qu'on  appelie  cellules  sont  des  pelits 
corps  poly^driques  en  g^n^ral  pourvus  d'un  noyau  avee  ou  sans  nucleoles, 
qu'on  peut  rencontrer  tant  chez  Tembryon  que  sur  le  foetus  et  I'adulte. 
Conlrairement  k  ce  qu'admeltent  beaucoup  d'auteurs  et  k  ce  qu'indique 
leur  nom  g6n6ral  de  cellule,  ils  sont  loin  de  presenter  tous  une  paroi  et 
une  cavite  a\ec  contenu.  Le  nom  de  cellule  tir6  duregne  vegetal,  ou  il  y 
a  en  effel  ces  trois  choses  bien  distinctes,  doit  n^anmoins  etre  conserve 
dans  le  regne  animal,  oii  ordinairement  la  cellule  est  formee  d'une  masse 
celluleuse  d'egale  densite  au  centre  comme  a  la  p^ripherie,  plus  d'un 
noyau  ;  il  doit  etre  conserve  parce  que  les  caracleres  g6n6raux  des  v6ri- 
tables  cellules  s'y  retrouvent,  savoir  :  une  masse  poly^drique  limit^e  dans 
son  volume  avec  des  granulations  au  dedans,  souvent  la  forme  et  Ires  ha- 
bituellement  le  noyau. 

Chez  presque  tous  les  verl6br6s,il  n'y  a  de  cellules  avec  parol  et  cavite 
distinctes  que  pendant  la  p^riode  embryonnaire  propremenl  dile,  oii  le 
nouvel  6tre  n'est  encore  form6  que  de  cellules.  Chez  le  foetus  et  I'adulte, 
quand  I'animala  en  outre  d^j^  des  dlemenlssous  forme  de^fires,  tubes,  etc., 
les  cellules  (normales  et  morbides)  ne  pr6sentenl  plus  de  paroi  el  cavite 
distinctes;  ces  deux  choses  ont  pris  une  6gale  density.  Il  n'y  a  que  pour 
certaines  glandes  oil  la  paroi  et  la  cavite  et  son  conteuu  reslent  bien  dis- 
tincts;  ce  fait  est  beaucoup  plus  general  encore  dans  les  invertebres,  oii  il 
est  k  peu  pres  la  rfegle,  que  chez  les  vertebras. 

1"  Il  faul  savoir  encore  qu'il  y  a  trois  ordres  de  fails  g^neraux  li6s  les 
uns  aux  autres  qui  contiennent  I'ensemble  des  pli^nomenes  concernant  la 
gen^se  des  elements  anatomiques.  lis  n'ont  jamais  6te  clairement  enchai- 
n6s  les  uns  aux  autres  par  les  auteurs,  quoique  eel  enchalnemenl  soil 
trte-reel. 

a.  On  donne  le  nom  de  Theorie  cellulaire  a  ce  fait  gendral  que  tous 
les  61res  v^getaux  et  animaux  derivent  d'^l^mcnts  anatomiques  ayant  Tetat 
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de  cellule,  el  lous  ceux  qui  naissenl  d'un  ceuf  conimencenl  par  elre  enli^rt- 
men I  formes  dc  cellules  qui  se  formeot  par  segmentation  du  vilellus  et  des- 
quelles  derivetil  les  autres  Elements  analoraiques ,  tanl  ceux  qui  sont  sous 
forme  de  cellules  modifiees  quant  a  quelques-uns  de  leurs  caracl^res,  que 
ceux  ayant  forme  de  fibres  ,  lubes,  etc.  Ces  cellules  sont  les  cellules  ou 
elements  embryonnaires  ou  transitoires  parce  qu'elles  n'ont  qu'une 
existence  temporaire ;  elles  sont  destinies  a  disparailre  ou  au  moins  a  pren- 
dre d'autres  caract^res ;  elles  sont  ainsi  remplac6es  par  les  elements  defini- 
tifsou  permanents. 

b.  On  donnele  nom  de  Theorie  de  la  metamorphose  des  cellules  4  ce 
fail  que  tous  les  6l6ments  analomiques  des  v6g6taux  (cellules  du  lissu  cel- 
lulaire,  fibres  et  vaisseaux  de  divers  ordres)  et  tous  les  ^l^menls  des  pro- 
DDiTS  chez  les  animaux  ddrivent  des  cellules  embryonnaires  par  metamor- 
phose ,  c'est-a-dire  changement  de  forme,  volume,  consislance,  etc.,  de 
celles-ci. 

c.  On  donne  le  nom  de  Theorie  de  la  substitdtion  a  ce  fail  que  :  chez 
ies  animaux  tous  les  616ments  des  constiluants  se  forment  par  substitu- 
tion de  ces  616ments  aux  cellules  embryonnaires  ou  transitoires  qui  dispa- 
raissenl.  II  y  a  remplacemenl  d'une  partie  des  cellules  embryonnaires  qui 
se  dissolvent  par  des  616ments  ddfinitifs  qui  se  forment  de  loutes  pikes  , 
par  generation  nouvelle,  spontan^e,  i  leur  place,  A  I'aide  du  blasl^me  re- 
sultant de  celle  dissolulion.il  ya  ainsi  SMi.«a7M<ton  d'eiements  perma- 
nents, defiuitifs,  a  des  cellules  embryonnaires,  elements  transitoires  qui 
(lisparaissent  par  dissolution  el  resorption.  Cette  mani^re  donl  certains 
elements  definitifs  derivenl  des  cellules  embryonnaires  est  bien  plus  com- 
piexp,  bien  moins  directe  que  la  metamorphose.  II  est  propre  aux  animaux 
seulement  et  encore  uniquement  aux  elements  de  leurs  tissds  consti- 
tcants  ou  des  constituants  ;  ces  elements  cat,  com  me  on  sail,  pour  la 
plupart  reiatde  fibres,  de  tubes,  de  matieres  homogenes,  et  tres-rarement 
celui  de  cellules.  C'est  Tinverse  pour  les  produits. 

Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  ces  Irois  ordres  de  fails  s'enchainent  I'un  k 
Tautre,  sont  lies  inlimement  et  decroissenl  en  generalite.  D'abord,  la 
theorie  cellulaire  est  un  fail  general  commun  a  tous  les  etres  vivants. 
Puis  la  theorie  de  la  metamorphose  s'applique  i  la  formation  de  tous  les 
elements  definitifs  des  vegetaux  et  a  ceux  des  produits  seulement  chez  les 
animaux.  Enfin  la  theorie  de  la  substitution  ne  s'applique  qu'i  la  forma- 
tion des  elements  anatomiques  des  tissus  constituants  animaux,  c'est-ci- 
dire  en  general  aux  elements  qui,oulreles  proprietes  vegetatives ,  jouis- 
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senl  ties  propri^l^s  auiniales.  (four  les  mols  consiiluahls  el  pruduils, 
V.  Cli.  Robin,  Du  microscope  et  des  inject.,  etc.,  18/i9,  in-8",  preface, 
p.  25,  el  Tableaux  d'anatomie,  in-Zi".  1850,  lableaux6  a  10.) 

3°  Enfin,  pour  le  cas  special  qui  nousoccupe,  il  faul  savoir  que  les  car 
lilages  qui  pendant  quelque  lemps  precedent  les  os,  les  cartilages  arlicu- 
laires  el  les  permanenls  sonl  formfe  d'une  substance  fondamentale,  ho- 
uiog^ne,  amorphe,  liyaline,  dense,  61astique,  dans  laquelle  sonl  creusdes 
des  cavites  :  cavites  du  cartilage.  Dans  cliacune  de  ces  cavit^s  se  Irou- 
venl  une  ou  pkisieurs  (quelquefois  20  a  30)  cellules ,-  cellules  du  carti- 
lage, decelles  pour  lesquelles  la  parol  distincte  de  la  cavile  ne  peul  6lre 
d^mouWe;  ces  cellules  sonl  plus  ou  moins  granuleuses  el  onl  un  noyau 
luicleole.  II  y  a  quelquefois  des  caviles  qui  restent  vides  :  elles  sonl  lou- 
jours  bien  plus  petiles  que  les  aulres.  Chez  les  foetus  jusqiri  I'age  de  U 
a  5  mois,  plus  on  moins,  ce  n'est  pas  une  ou  plusieurs  cellules  queren- 
lerment  les  cavites  de  tous  les  cartilages,  mais  un  ou  plusieurs  amas  de 
granulations  jaunfilres,  toutes  k  peu  pres  d'^gal  volume  ;  ces  amas  sonl 
plus  ou  moins  nettement  l:mites  sur  les  bords,  en  g^n^ral  mal  limit6s  re- 
produisant  a  peu  pr^s  la  forme  de  la  cavity,  sans  jamais  la  remplir.  Ces 
amas  peuvenl  elre  appel^s  corpuscules  da  cartilage.  Ce  fait  n'est  pas 
not6  dans  les  auteurs.  Peu  k  peu  se  developpentla  ou  les  cellules  qui  rem- 
placent  ces  corpuscules.  Ces  cellules  se  ferment  de  loules  pieces;  raais  les 
phases  de  ce  developpement  qui  se  rapportent  soil  a  la  cellule  qui  nail , 
soil  a  I'amaas  de  granulations  preexislant  sonl  encore  peu  connues. 
M.  Leidy  (de  Boston)  a  monlre  que  lorsque  le  cartilage  grandil  avec  I'Sge, 
les  cavilfe  grandissent  aussi  et  en  mfime  temps ,  aux  depens  de  la  cellule 
qui  la  remplissait  s'en  I'orment  une  ou  plusieurs  aulres  par  segmentation, 
de  la  meme  mani^re  que  se  multiplienl  les  cellules  du  blasloderme  animal 
et  la  [ilupart  des  cellules  v^g^tales.  Chez  Padulte,  ces  cavilfe  sent  assez 
ecart^es  et  proporlionnellement  peu  nombreuses  ;  chez  le  foetus,  elles  sonl 
rapproch^es  el  s6par6es  alors  par  des  cloisons  un  peu  plus  6paisses  que 
celles  des  cellules  v^getales  ;  aussi  le  tissu  du  cartilage  a,  dans  ce  cas,  61^ 
quelquefois  compart  a  celui  des  plantes;  mais  celle  comparaison  ne  peul 
pas  etre  Stabile. 

Quelques  auteurs  appellenl  a  tort  cellules  du  cartilage  les  cavites  creu- 
sees  dans  la  substance  fondamentale,  el  contenu  les  cellules  du  cartilage  el 
les  amas  de  granulations  jaunalres  ou  corpttscules  signal6s  plus  haul  chez 
le  fcelus  seulement.  On  appelle  quelquefois  corpuscules  caracteristiques 
du  cartilage  le  lout  represente  par  la  cavity  avocsa  ou  ses  cellules;  il  faut 
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avoir  soiu  de  ne  pas  faire  confusion  dans  ce  cas  avec  les  granulations  on 
corpuscule  jaunaire  irr^gulier  contenues,  an  lieu  de  cellules,  dans  les  ca- 
vit^s  du  cartilage  du  foetus;  il  vaut  mieux  les  appeler  caviles  caracteristi- 
qties.  Dans  les  fibro-carlilages  la  substance  fondamentaie  est  simplement 
fibreuse  ou  Cbroide  au  lieu  d'etre  homog^ne ,  elle  est  creus6e  de  cavit6s 
contenant  des  cellules,  comme  dans  le  cartilage  proprement  dit,  avec  quel- 
ques  particularil^s  de  disposition  qui  sont  sans  importance  pour  le  resle  de 
eel  article. 

FORMATION  DE   LA   SUBSTAStE   OSSEUSE. 

La  formation  de  la  substance  des  os  a  lieu  dans  trois  conditions  diff^renles. 
Les  deux  premieres  seulemenl  sont  fondamenlales ,  la  troisiemeesl  tout  a 
fait  accessoire,  parce  qu'elle  ne  se  pr^senle  que  dans  quelques  cas  sp^ciaux, 
et  ce  mode  de  formation  ne  donne  naissance  qu'a  une  6tendue  tr6s-limit6e 
de  matiere  osseuse.  1°  La  substance  des  os  est  pr^c^dee  de  tissu  cartilagi- 
neux  ou  cartilage  proprement  dit ;  elle  se  di^veloppe  dans  son  epaisseur,  se 
substitue  tt  celui-ci,  qui  disparail;  elle  ie  remplace.  C'est  la  formation 
osseuse  par  substitution.  Tous  les  os  du  Ironc  et  ceux  du  crane  qui  en 
forment  la  base  se  developpenl  ainsi.  2°  La  substance  osseuse  se  forme  par 
d6p6l  des  sels  terreux  dans  une  traine  cartilagineuse  homogene,  au  fur  et 
a  mesure  de  la  formation  de  celle-ci.  Elle  est  a  peine  form^e  qu'elle  esten- 
vahie  par  les  sels  terreux  ;  el  au  fur  et  a  mesure  elle  envahit  elle-meme  les 
tissus  voisins  ,  d'oii  agrandissemenl  de  I'os.  L'organe ,  dans  ce  cas ,  n'esl 
pas  pr^cMe,  pendant  un  certain  temps,  pir  iin  cartilage  qui  en  repr^sente 
A  peu  pres  la  forme,  comme  dans  ie  premier  cas.  C'est  la  formation  par 
envahissement.  Ce  mode  de  formation  est  propre  a  la  plupart  des  os  de  la 
tete,  tanl  pour  leur  apparition  primitive  que  pour  leur  agrandissemenl  con- 
s4cutif.  C'est  en  outre  par  ce  mode  que  s'agrandissenl  cons(^cutivement,  a 
leur  apparition  ,  les  os  qui  se  sonl  formes  par  substilution  a  un  cartilage 
pr^existant.  La  formation  par  envahissement  a  lieu  en  cffet  dans  les  pari6- 
taux ,  les  frontaux,  Toccipital  moins  les  condyles,  et  I'apophyse  basilaire ;  la 
partie  (icailleuse  du  temporal  et  I'arcade  zygomalique ,  i'anneau  lympa- 
nique,  les  petites  ailes  du  spbenoide  ,  la  partie  mince  des  grandes  ailes , 
I'elhnoide  ,  les  cornets  du  nez  el  tous  les  autres  os  de  la  tele ,  meme  les 
maxillaires  sup6rieurs.  el  I'inf^rieur  moins  le  condyle  et  la  portion  de  la 
branche  verticale  qui  le  supporle.  Dans  ces  os ,  des  qu'apparall  la  trame 
cartilagineuse,  comme  un  y)oinl  Ir^s-limitc,  apparall  aussitol  apres  la  sub- 
stance terreusp  dans  sou  (  rntrr  .  nt  elle  continue  a  envahir  pen  a  peu  la 
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place  que  doit  occuper  I'os;  mais  la  trame  ne  commence  pas  par  occupei 
en  pelit  loule  celle  place  comme  pour  les  aulres  os ;  elle  IVnvahil  peu  a 
peu,  au  fur  et  a  mesure  du  depot  phosphalique.  Ici  done  I'os  grandil  comme 
il  avail  commence ,  par  le  meme  mode  de  formalion.  La  formation  par  en- 
vahissement  a  lieu  en  outre  dans  tous  les  os  qui  ont  et4  pr^cM^s  d'un  car- 
tilage ,  d6s  que  le  p^richondie  est  devenu  p^riosle ,  d6s  que  tout  le  carti- 
lage pr^existant  est  devenu  os.  C'est  de  la  sorte  que  se  fail  raccroissemenl 
en  volume  des  os.  Ici  done  I'os,  qui  avail  commence  par  substitution  au 
cartilage  ,  grandil  par  envahissement,  par  un  mode  de  formation  un  peu 
autre. 

Tel  est  le  tableau  g^n^ral  de  la  formalion  de  la  substance  osseuse ;  car 
le  troisi^me  mode  signal6  en  commengant  est  si  peu  imporlant  qu'il  est 
inutile  de  s'en  embarrasser,  et  il  en  sera  fail  mention  chemin  faisant. 

Avant  de  donner  la  description  sp6ciale  de  ces  deux  modes  de  forma- 
lion, il  fautfaire  ici  quelqiies  remarques. 

Cette  trame  cariilagiveuse  ,  qui  envahit  peu  a  peu  une  plaie  occup^e 
d'abord  par  d'autres  tissus  el  se  remplit  au  fur  el  a  mesure  d'un  depot  phos- 
phalique ,  differe  un  peu  du  cartilage  prop<ement  dit.  On  y  distingue , 
comme  dans  le  carlilage,  une  substance  fondamentale ,  creus^e  de  ca- 
vites.  La  substance  fondamentale  differe  de  celle  du  carlilage  ordinaire  par 
sa  coloration  16geremenl  ambrte,  jaunaire;  elle  parall  moins  homog^ne, 
surtoul  pour  les  os  du  crSne,  ce  qui  tient  a  ce  qu'on  voil  les  surfaces  libres 
de  la  substance,  lesqueiles  son  I  toujours  un  peu  irr6gu  litres.  Les  cavit^s 
surtoul  different  de  celles  des  cartilages;  elles  n'onl  gueres  que  0'",010  a 
0",020  de  largeur  en  lout  sens,  c'est  i  dire  un  diainelre,  en  general,  au 
moins  moili6  plus  pelit  que  celui  des  cavitfe  des  aulres  cartilages,  sauf  les 
cavil^s  de  la  surface  des  articulaires.  Elles  sent  a  peu  prte  d'^gal  diam^lre 
en  lout  sens  aux  os  du  crane,  et  un  peu  allong^es  dans  ceux  des  membres 
en  voie  d'accroissement.  Ce  ne  sont  pas  toujours  des  cavil^s  closes  de 
loutes  parts;  ainsi,  a  la  I6le,  vers  le  bord  ou  I'extr^mite  de  la  Irame  enva- 
hissanle,  comme  ce  bord  est  Ir^s-mince,  ce  sont  de  simples  orifices  qui  le 
percent  de  pari  en  part  et  lui  donnenl  un  aspect  areolaire.  Ces  pelites  cavi- 
t6s  sonl  nombreuses  el  lres-rapproch6es. 

Ce  qui  distingue  surtoul  celle  trame  cartilagineuse  des  aulres  cartilages, 
c'esl  que  pendant  loule  la  vie  intra-ut6rine ,  el  meme  pendant  quelques 
raois  apres  la  naissance  ,  ces  caviles  sonl  tout  a  fait  depourvues  soil  de 
corpuscules ,  soil  de  cellules.  Elles  sonl  hyalines,  Iransparenles,  pleines 
seulement  de  liqiiide.  Vers  I'^poque  de  la  naissance  ,  ou  quelques  mois 
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apres,",il  se  forme  iiu  corpuscule  ou  amas  de  granulations  analogue  (quoique 
plus  petit)  ci  ceux  ties  cavit^s  des  cartilages  proprement  dits  des  fnelus  au- 
dessous  de  i  a  5  mois.  Malgr6  ces  differences  entre  cetle  Irame  carlilagi- 
neuse  envahissante  et  le  vrai  cartilage,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  os  du 
cr&ne  et  autres  ne  soienl  pas  precedes  de  cartilage ;  c'esl  une  forme  parli- 
culiere  de  la  substance  carlilagineuse,  mais  ce  o'est  pas  une  substance  qui 
en  diff^re. 

Ainsi  done  Miescher,  H.  Meyer  et  autres  out  done  raison  contre  ceux 
qui,  avec  Nesbitt,  Koelliker,  etc.,  admetlent  que  TossiOcalion  des  os  de  la 
I6te  n'est  pas  pr6c6d6e  de  formation  carlilagineuse.  Seulement,  ce  ne  sont 
pas  des  cartilages  ayanl  d'abord  la  forme  gdnc^rale  que  Tos  aura  plus  lard, 
c'esl  une  formation  successive  et  envabissante  au  fur  eta  mesure  de  Tossifi- 
calion.  De  plus,  ce  n'est  pas,  comme  I'adinel  Koelliker,  par  un  blasteme 
mou,  s6cr6l6  par  le  p^rioste,  sans  cavit^s  cartilagineuses,  que  se  fait  la  for- 
mation osseuse  d'accroissement  des  os,  ainsi  que  le  decril  et  figure  Koelli- 
ker {loc.  cit.,  fig.  llZi),  tant  pour  les  os  du  tronc  (p.  366}  que  pour  ceux 
du  cr^ne  (p.  376,  fig.  117,  et  p.  379j.  Les  mal^riaux  de  celte  substance 
sont  bien  fournis  par  les  vaisseaux  du  p6rioste,  mais  ce  n'est  pas  un  blas- 
teme mou,  liomogfene.  C'esl  celte  substance  ou  frame  carlilagineuse  parli- 
culi^re,  creus^e  de  petiles  cavit^s  d'egales  dimensions  en  tout  sens,  en  ge- 
neral pour  les  osde  la  tele;  allong6es,  ^Iroites,  a  grand  diametre  parallele  k 
la  surface  de  I'os  pour  ceux  du  tronc.  Nous  I'avons  assez  fail  connailre  pour 
qu'il  sufGse  de  signaler  celle  difference. 

Koelliker  appelle  os  primaire  I'os  qui  remplace  le  cartilage  primitive- 
ment  existant;  os  secondaire  la  formation  osseuse  qui  se  forme  cnsuite  , 
d'ou  raccroissement  en  volume.  Mais  celte  distinction  ne  peut  etre  admise, 
car  on  ne  peut  pas  distinguer  I'un  de  ces  os  de  I'autre,  les  portions  de  sub- 
stance formees  d'une  maniere  de  celles  formees  d'une  autre;  loul  ce  qu'on 
peut  dire,  c'esl  que  certaines  portions  se  formenl  de  telle  maniere  {forma- 
tion par  substitution),  les  autres  d'une  autre  (formation  par  envahis- 
sement).  On  ne  peut  pas  dire  non  i>\us  formation  primaire  ni  formation 
secondaire ,  car  la  formation  par  envahissement  commence  dans  le  crane 
et  la  machoire  en  meme  lemps  que  la  formation  par  subslitution  dans  la 
plupart  des  os  du  tronc;  d'aulre  part,  le  mode  par  envahissement  n'est  se- 
condaire que  pour  certains  os,landis  qu'il  est  primilif  pour  ceux  du  crSne. 
Ce  n'est  done  pas  sur  la  simultaneity  ou  la  succession  des  formations 
osseuses  qu'il  faut  baser  leurs  subdivisions  en  modes  r6ellement  divers  el 
facilitanl  I'expose  du  phenom^ne,  mais  bien  sur  la  maniere  dont  piles 
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s'op^rent.  Je  dis  par  substitution,  parce  qu'un  tissu  se  substitue  a  iin 
autre  qui  exislait,  et  formation  par  encahissement ,  parce  que  la  Irame 
carlilagineuse  et  I'os  envahissent  une  plaie  ou  ni  cartilage  ni  os  n'existaient 
en  repoussant  el  prenant  la  place  d'autres  tissus ,  lesquels  se  r^sorbent  \k 
el  s'accroissenl  du  col^  oppose. 

Nousallons  maintenanl  entrer,  sans  plus  nous  arr^ler,  dans  les  details 
descriptifs  qui  concernent  le  d^veloppemenl  de  la  substance  osseuse. 

a.  FORMATION  OSSEUSE  PAR  SDBSTITCTION. 

Voici  de  quelle  maniere  se  passe  ce  ph^nom^ne.  Lorsqu'on  parvient  a 
trouver  un  cartilage  pr^existant  dans  lequel  il  n'y  ail  encore,  vers  le  point 
central ,  qu'un  peu  plus  d'opacil6  que  partoul  ailleurs  ,  sans  point  osseux 
proprement  dit  d^ja  form^  ,  on  apergoit  les  fails  suivauts  :  Un  d^pot  gra- 
Duleux  ,  opaque  s'esl  forme  dans  la  substance  fondamenlale  du  cartilage , 
dans  les  portions  de  celte  substance  qui  s^parent  Tune  de  I'autre  les  cavil^s. 
Ce  d^pot  granuleux,  d'autant  plus  opaque  qu'il  est  plus  granuleux,  peul  etre 
d6j4  reconnu  ,  i  I'aide  de  Tacide  chlorhydrique ,  com  me  phosphate  et 
carbonate  de  chaux  dans  les  cas  memes  oii  Ton  ne  trouve  pas  encore  d'os- 
t^oblaste  bien  form6.  C'est  h  lui  qu'est  due  celte  opacity  plus  grande  des 
parlies  ou  vonl  apparaitre  les  v6ritables  points  osseux ,  fait  d6ja  nol6  par 
M.  Leberl  chez  les  oiseaux;  il  se  forme,  ainsi  que  plusieurs  des  fails  que 
nous  allons  d^crire,  quelques  jours  avanl  Tapparilion  des  vaisseaux. 

Le  d6p6l  s'avance ,  s'6lend  peu  a  peu  vers  la  surface  de  I'os  el  vers  ses 
exlremit^s ,  sous  forme  de  trainees ,  quelquefois  assez  longues,  de  fines 
granulations  ,  qui  d'abord  n'otenl  pas  au  cartilage  loule  sa  transparence , 
mais  finissenl  par  en  causer  l'opacil6  en  augmenlant  de  nombre  et  de  vo- 
lume. Ces  granulations  sonl  k  borJs  fonc^s,  noiratres,  a  centre  jaundtre, 
plus  clair.  Le  d6p6l  marcbe  d'une  egale  rapidity  en  tout  sens,  aussi ,  dans 
les  OS  longs  et  plats,  il  alleinl  le  p6richondre  de  la  diaphyse  ou  des  faces 
bien  longtemps  avanl  d'arriver  aux  extr6nil^s  ou  aux  bords.  A  mesure 
qu'il  s'^tend,  les  parlies  phosphaliques  primilivemenl  d^pos^es  qui  6taient 
tres-granuleuses  deviennenl  de  plus  en  plus  homog^nes.  Pius  elles  sonl 
devenues  coh^rentes ,  homogfenes,  fondues  I'une  avec  I'aulre,  c'est-a-dire 
anciennemenl  d^posfes ,  plus  elles  sonl  transparentes  el  permeltent  d'a- 
percevoir  netlement  les  details  de  leur  structure.  Plus  les  sels  lerreux  sonl 
r^cemment  d^pos^s,  plus  ils  sonl  granuleux,  moius  coh^rents  el,  par  suite, 
opaques ;  aussi,  dans  les  parlies  de  substance  osseuse  nouvellempnt  d6po- 
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sfes  vers  la  jonclion  de  I'os  form6  eldu  cartilage  en  voie  d'ossillcalion,  les 
details  anatomiques  concernant  les  osl^oplastes  sonl  loujours  difficiles  a 
^tudier,  et  deinandent  beaucoup  de  lemps  pour  etre  nellemenl  reconnus. 
En  g^n^ral,  h  s  trainees  de  granulations  qui  semblent  marcher  en  avant- 
coiireur  de  I'ossification  propremenl  dile ,  sont  plus  longues  et  formdes  de 
granules  plus  fins  chez  les  jeunes  embryons  que  chez  les  foetus  k  tenne  ou 
les  enfanls. 

Le  mode  de  formation  de  la  substance  fondamentale  des  os,  tel  que 
nous  venons  de  le  decrire,  est  le  nieme  pour  tous  les  os  et  pour  Tossifica- 
tion  des  cartilages  costaux  laryngiens,  etc.  Le  commencement  du  d^pot 
lerreux  dans  le  cartilage  n'est  pas,  cliezrembryon,  precede  de  la  formation 
de  vaisseaux  ,  ce  n'est  que  consteutivement  qu'ils  se  formeut.  De  plus,  il  y 
a  bien  des  vaisseaux  formes  chez  les  foetus  a  terme  et  les  enfants  dans  les 
cartilages  qui  vont  s'ossilier ;  mais  il  ne  faul  pas  croire  que  pendant  toute  la 
vie  uterine  des  vaisseaux  rampent  dans  le  cartilage  au-devanl  de  la  forma- 
tion osseuse  ,  qui  ne  ferait  que  suivre  les  vaisseaux.  Il  n'en  est  rien  ,  chez 
tous  les  embryons  jusqu'au  quatri^me  mois  environ  de  la  grossesse,  il  n'y 
a  pour  les  os  du  tronc  de  vaisseaux  que  dans  la  substance  osseuse  d^ja  for- 
mee ,  et  le  cartilage  dans  lequel  s'avance,  en  trainees  grauuleuses,  le  d^pot 
terreux  en  est  d^pourvu.  Les  vaisseaux  s'avancent  en  meme  temps  que  le 
depot,  mais  sans  le  pr^ceder.  Ce  n'est  que  lorsque  les  os  et  cartilages  attei- 
gnent  dej4  nn  certain  volume  que  se  d^veloppent  des  capillaires  dans  tout 
le  cartilage  qui  va  s'ossifier.  M.  Broca  a  (1),  comme  on  salt,  montrd  que  les 
cartilages  articulaires  peuvent  s'ossifier  par  place,  surtout  vers  les  bords, 
et  que  beaucoup  de  sujets  au  dela  de  ^0  ans  presentent  d^jd  cette 
ossification  sous  forme  de  pelits  points  blanchStres,  saillants,  qu'on  voit  par 
transparence  au  travers  du  cartilage.  Les  ph^nom^nes  de  cette  ossification 
sont  les  mgmes  que  ceux  que  je  viens  de  signaler,  et  j'ai  pu,  en  v^rifiant 
I'exactilude  des  fails  observes  par  M.  Broca,  voir  qu'il  ne  se  d^veloppe 
pas  de  vaisseaux  dans  le  cartilage  articulaire,  au-devant  des  points  en  voie 
d'ossification. 

Voili  pcHir  ce  qui  est  relalif  a  la  formation  de  la  substance  fon- 
damentale. 

La  formation  des  osteoplastes  a  lieu  en  m6me  temps  que  le  d^pdt 


(1)  Broca,  Rapport  anni;el  sub  les  travaux  de  la  Societe  anatomioi'e  de 
Paris.  1851. 
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lerreux,  el  voici  de  quelle  mani^re.  A  mesure  que  le  d^pdt  s'avance  daiis 
la  substance  fondamentale  enlre  les  cavil^s  du  cartilage  contenant  descor- 
puscules  chez  les  jounes  fcelus,  rles  cellules  cliez  les  enfanls,  on  volt  les 
corpusculesdevenir  moins  r^guliers  et  presenter  quelquefois  des  petils  pro- 
longemenls  irreguliers  sur  les  bnrds.  Pius  le  d6p6l  s'avance,  ou,  si  Ton 
veut,  plus  on  approche  de  la  substance  osseuse  d6jck  form^e,  plus  la  cavity 
du  cartilage  semble  se  r6tr^cir  et  avoir  des  bords  moins  nets,  plus  diffus ; 
ce  qui  tient  a  Tetat  granuleux  du  depot  r^cemment  forme  qui,  remplagant 
la  substance  du  cartilage,  circonscril  chaque  cavity.  En  meme  temps  aussi 
on  voit  le  conlenu  des  cavit6s,  tant  les  corpuscules  chez  les  foetus  que  les 
cellules  chez  les  enfants,  s'atrophier  peu  a  peu  pour  disparaitre  bienlot 
tout  a  fail,  environ  vers  la  partie  moyenne  de  Tespace  rempli  par  le  dep6t 
terreux,  granuleux  et  non  encore  a  I'etat  homogene.  Plus  le  d^pot  phos- 
phatique  devient  compacte,  plus  la  cavile  devenue  vide  de  son  ou  ses  cor- 
puscules ou  cellules  se  r^tr^cit,  diminue  de  diamfetre  en  tons  sens;  el  an 
fur  et  a  mesure  qii'on  approche  de  la  substance  fondamentale  tout  d  fait 
compacte  et  homogene,  on  voit  que  ces  cavit^s  comniencenl  i  reprendre 
des  bords  plus  nels.  Mais  les  bords  de  ces  cavil^s,  devenues  caviles  de  la 
substance  osseuse ,  au  lieu  d'etre  pdles  comme  lorsqu'elles  etaient  cavit^s 
du  cartilage,  sonlau  conlraire  noirdtres  fonc6s. 

lei  la  cavite  caracfe'ristique  de  /'o.?  on  cavite  de  Vosleoplaste  peut 
etre  consid6r6  comme  forni^e.  Diam^lre,  k  cette  6poque,  0,018  a  0,025.  A 
peu  pr^s  vers  ce  moment,  lorsque  d6j&  r^trteie,  la  cavitd  prend  des  bords 
nels  et  noiralres,  ou  plutot  un  peu  aprte,  on  voit  apparaltre  a  la  p^riph^rie 
de  la  cavity  comme  de  petiles  incisures,  ou  fissures  noiralres,  g^n^ralemenl 
simples,  quelquefois  bifurquees  a  leurs  extr^mites.  Ce  sont  les  ramifica- 
tions de  TosleopJaste,  qui  commencent  a  apparaltre.  Au  fur  et  k  mesure 
que  la  cavity  se  rdlr^cit,  la  longueur  et  aussi  un  peu  la  largeur  dB  ces  cana- 
licules  augmenle;  leurs  petiles  flexuosiles  et  ramifications  se  multiplienl. 
Celles-ci  commencent  ordinairement  par  une  bifurcation  de  I'exlremit6  du 
canalicule  qui  s'alloiige.  Get  allongement  de  ce  petit  canal  se  fait  evideiii- 
ment  autanl  par  suite  du  r6trteissement  de  la  cavity,  que  par  resorption  de 
substance  osseuse  a  Textiemite  du  canalicule.  Cette  resorption  est  d6moii- 
trte  par  le  fait  suivant  :  les  polits,  lorsqu'ils  apparaissent,  ne  sont  jamais 
anoslomos^s  et  sont  g^neralement  simples;  une  fois  I'osieoplaste  enli^re- 
ment  d^veloppe  ou  a  peu  pres  el  ne  se  retrteissanl  plus,  ils  sont  presque 
lous  subdivis^s  el  beaucoup  s'anaslomosent  par  leurs  extr^miies,  avec  les 

canalicules  semblables. 
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Voili  pour  les  ph^nom^nesde  formation  de  VosteoptasU. 
11  se  pr^senle  alors  sous  forme  d'une  cavil(!'  soil  ovoido,  soilaliong^e  , 
quelquefois  anguieuse  4  cause  de  Torifice  ^largi  par  lequel  s'abouchenl  les 
canalicules.  U  a  environ  0'",01  i  O^.Oli.  Le  centre  est  clair,  plus  ou  inoins 
brillant,  comnr.e  celui  d'une  petite  cavil6  pleine  de  liquide;  les  bonds  sont 
fences,  noiraires,  assez  nets  en  dehors,  mais  larges,  k  cause  de  la  forme 
sph6ro"ulale  ou  poly6drique  de  la  cavity.  Oc  jieul  s'assurer  i  celte  ^poque 
de  la  vie  comme  chez  I'adulte  qu'il  n'y  a  pas  trace  de  carbonate  calcaire 
dans  leur  cavit6 ;  contrairement  k  ce  que  pensent  les  anciens  observaleurs, 
m6me  Henle.  Aussi  les  noms  de  corpuscules  el  canalicules  culcaires  ne 
sauraient  etre  conserves.  Des  canalicules  flexueux  ramifies,  souvenl  ana- 
tomos^s,  parlent  de  leur  p^riph^rie.  Par  suite  des  progros  de  Tage,  les  osl6o- 
plastes  dcviennenten  g^n^ral  plus  allonges  proportionnellenient,  mais  plus 
Strolls  que  chez  le  foetus.  Les  ramifications  deviennenl  plus  nombreuses, 
plus  fines ,  moins  Qexueuses,  plus  parall^les. 
En  resume  on  voit: 

l"  Qu'un  d^pot  de  sels  terreux  remplit  la  substance  transparente  du  car- 
tilage, et  donne  naissance  k  la  substance  fondamentale  de  I'os,  qui  esl  d'a- 
bord  granuleuse,  et  pen  k  peu  de  plus  en  plus  homogene. 

2°  Les  cavil^s  du  cartilage  donnent  naissance  aux  ost^oplasles ;  ou  mieux 
les  ost(^oplastes  d^rivent  des  cavilfe  carlilagioeuses ,  dont  les  corpuscules 
ou  les  cellules,  selon  le  cas,  se  r^sorbenl ,  disparaissent  pour  n'fitre  rem- 
plac^s  que  par  un  liquide  clair  qui  remplit  rosl^opiaste.  De  pales  et  nets 
qu'^laient  les  bords  lie  la  cavil^  cartilagineuse ,  ils  deviennent  u'abord 
diffus  a  cause  du  d6p6t  granuleux  de  sels  terreux  dans  la  substance  qui  les 
limite  de  toutes  pans.  En  meme  temjis  se  fait  Tatrophie  des  corpuscules  et 
cellules. 

II  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  en  m6me  temps  une  cloison  s'avancer  des 
bords  de  la  cavit6  a  bords  diffus  et  la  parlager  en  deux  et  meme  trois  plus 
pelites  cavit^s,  qui  chacune  deviendra  un  osteoplasle.  Done  quelquefois, 
d'une  seule  cavity  cartilagineuse  d^rivent  deux  ou  trois  osl^oplastes. 
Ordinairement  cette  cloison  ne  devient  jamais  cuniplete,  el  pendant  long- 
temps  ces  ost^oplastes  communiquenl  par  un  simple  rdlr^cisseraent  assez 
large  et  court ,  ou  bien  allong^el  ressemblnnt  k  un  canalicule  bien  plus  gros 
que  les  autres.  Au  fur  et  a  mesure  que  le  d(^p6t  terreux  prend  de  I'homo- 
g6n6it6,  perd  son  aspect  grenu,  les  bords  de  la  cavitd  se  ddlimitenl  de 
nouveau  plus  nettement  el  prennenl  une  teinte  fonc(?e;  rost6oplasle  se 
r6lr6cil  peu  a  peu  jusqu'i  ce  qu'ils  aienl  le  volume  indiqu^  ci-dessus,  el  en 
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m6me  lemps  se  d^veloppent  leurs  canalicules  de  la  manifere  d6j4  d^crite. 
Bien  que  les  cavit^s  des  cartilages  qui  s'ossifient,  surtout  pour  les  os  longs 
soient  g^n^raiement  disposees  en  series  r^guli^res,  parall^les  ou  un  peu 
obliques  par  rapport  au  grand  axe  de  Torgane  et  comme  bifurqu6es  ou  em- 
l)ranch6es  Tune  sur  I'autre,  on  ne  relrouve  plus  cette  disposition  conserv^e 
par  les  ost^oplastes.  Par  suite  du  resserrement  des  cavit^s,  plus  marqu6 
soil  dans  unsens,  soil  dans  I'autre,  survenantd^squ'eilessontcirconscrites 
par  le  d^pot  terreux,  par  suite  de  ieur  division  en  deux  on  en  trois  par  un 
prolongement  transversal  de  ce  d6p6t,il  en  r6sulte  un  derangement  complel 
de  ces  series  des  cavit^s  du  cartilage. 

b.   FORMATION    OSSECSE   PAR   ENVAHISSEMENT. 

Nous  avons  k  voir  ici  comme  prec(^demment : 

1*  De  quelle  mani^re  se  forme  le  d^pOt  qui  remplit  la  trame  cartila- 
gineuse  donl  nous  avons  parl6  et  envahit  pen  k  peu  la  place  occup^e  pai' 
d'aulres  tissus; 

2°  Nous  avons  k  Windier  comment  se  ferment  les  ost^oplastes.  Les 
ph6nom6nes  que  nous  allons  decrire  se  passent  de  la  m^me  raaniere  dans 
la  trame  envahissante  de  formation  et  d'accroissemenl  des  os  de  la  tete  et 
dans  celle  d'accroissemenl  des  os  du  tronc. 

Quoique  n'ayant  pas  pu  voir  le  depot  primilif  dans  les  os  du  crcine  comme 
dans  ceux  du  tronc,  il  est  probable  d'apr^s  ce  que  nous  allons  dire  qu'il  se 
fait  de  la  m6me  mani^re.  Du  bord  de  I'os  d6jci  form6  on  voit  un  d6p6t 
grenu  qui  s'avance  dans  la  trame  cartilagineuse  entre  les  petites  cavit6s  , 
et  plus  noiratre,  moins  transparent  que  la  substance  osseuse  A^jk  d^- 
veloppee.  Au  fur  et  a  mesure  qu'il  se  prolonge  d'un  c6l6,  on  le  voit  comme 
dans  le  premier  mode  deformation,  prendre  plus  de  coherence  et  d'homo- 
g^D^ite  du  c6l6de  I'os  deja  form6;  en  un  mot,  la  substance  fondamentale  se 
forme  ici  comme  dans  la  formation  par  substitution. 

On  peut  en  dire  autant  des  ost^oplastes,  chaque  cavity  transparente  de 
la  trame  cartilagineuse  devientl'origine  de  I'und'entre  euxetlrfes-rarement 
de  deux,  vu  le  petit  volume  de  celles-14.  Quelquefois  meme,  dans  les  pieces 
du  crSne  du  moins ,  il  y  a  des  cavit^s  qui  sont  envahies  par  le  depot 
terreux,  quidifparaissent,  sont  combines,  et  ne  donnent  naissance  ci  aucun 
ost6oplaste.  Aussi  dans  I'os  nouvellement  forrn^  ces  derniers  sont  dans 
quelques  regions  moins  nombreux  dans  un  espace  donn6  que  les  cavit^s 
ne  le  sont  dans  la  m^me  6tendue  de  trame  cartilagineuse.  Tant  que  le 
d^pdl  phosphatique  est  recent,  encore  grenu,  I'ost^oplasle  est  represents 
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par  une  cavite  sans  incisures  ni  ramificalions  sur  les  iwrds ,  lesquels  ne 
sonl  pas  aussi  nellement  tranches  que  pour  la  formation  par  substilulion. 

Seulement  ici  les  cavitfe  sonl  plus  petites  et  on  n'en  voit  pas  qui  soient 
parlag^es  en  deux  par  un  resserremenl;  au  conlraire,  il  semble  plulol 
quelquefois  que  deux  cavitds  du  cartilage  d'abord  bien  Isoldes  donnent 
quelquefois  naissance  k  deux  ost^oplastes  qui  coinmuniquent  entre  eux  par 
un  canal  plus  ou  moins  resserr^.  Sans  avoir  pu  m'assurer  du  fait  aussi 
neltement  que  du  cloisonnemenl  dans  la  formation  par  substitution ,  la 
disposition  anatomique  de  certains  ostdoplastes  le  rend  tr^s-probable.  Les 
bords  se  limitenl  de  mieux  en  mieux  au  fur  et  a  mesure  que  le  d6p6t  devient 
homog^ne.  C'est  alors  qu'apparaissent  les  incisures,  origine  des ramificalions 
ou  canalicules,  dont  le  d6veloppement  continue  i  se  faire  comme  il  a  6t6  dit 
plus  haut. 

II  est  a  remarquer  que  dans  les  portions  osseuses  rteemmenl  fornixes,  il 
y  a  d«s  ost^oplastes  tr^s-petils  h  c6l6  d'autres  volumineux,  tandis  que  dans 
les  OS  anciens  il  y  a  beaucoup  moins  de  difference  dans  le  volume  relalif 
des  ostdoplasles.  II  est  done  probable  que  ces  cavil^s  s'agrandissent  par 
resorption  de  la  substance  qui  les  limile  ,  fait  rendu  probable  par  cet  autre 
que  les  ost^oplastes  sonl  souvenl  moins  r^guiiers,  plus  allonges  ou  comme 
recourb^s  sur  eux-m6mes  dans  les  portions  osseuses  qui  ont  achev6  de  se 
former,  tandis  qu'ils  sont  presque  tous  ovoides  ou  h  peu  pres  sph^riques 
lant  qu'ils  n'ont  pas  encore  leurs  canalicules  p6riph4riques  d6velopp6s. 
C'est  en  partie  k  rabouchement  plus  ou  moins  large  de  ceux-ci  que  sont 
dues  ces  deformations,  peu  importantes  au  fond. 

C'est  ici  le  lieu  de  signaler  le  troisieme  mode  de  formation  de  la  sub- 
stance des  OS. 

Je  ne  I'ai  observe  que  dans  les  os  du  crSne.  C'est  la  formation 
de  cetle  mati^re  sans  pr^existeoce  ni  de  cartilage  ni  de  blast^me ;  c'est 
la  formation  immt'diate  de  cette  substance.  Kcelliker  croit  le  fait  bien 
plus  g^n^ral  qu'il  n'est  en  r^alit^,  puisqu'il  pense  que  la  formation  k  peu 
pr^s  totale  des  os  de  la  votjle  crdnieune,  etc.,  se  fait  de  la  sorle.  Or  nous 
avons  vu  qu'il  n'en  est  rien.  Ces  os  envaliissent  la  place  qu'ils  n'occupaient 
pas  d'abord  en  s'avangant  sous  forme  de  digilalions  ou  processus  osseux 
ires-etroils  (1/6  k  3/li  de  miliim.)  et  de  longueur  variable,  s'irradiant  au- 
tour  d'un  centre  repr^senl^  par  la  plaque  osseuse  d^ja  form^e. 

Des  que  ces  processus  ou  irradiations  osseuses,  tr^s-rapproch^es  Tune 
de  I'autre,  ont  atteint  une  certaine  longueur,  ils  se  joignent  d'espace  en 
espace  Iransversalement  par  des  branches  Iransversalcs,  d'ou  resultent  des 
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mailles  on  orifices,  ou  mieux  d'uu  r^siille  que  Ics  rayons  ainsi  rtunisfor- 
iiient  une  plaque  perforiie  d'espaces  en  espaces.  Plus  lard  ces  orifices,  re- 
couverls  des  deux  c6t6s  par  d'autres  productions  osseuses  analogues,  de- 
viennent  des  mailles  du  lissn  spongieux  ou  des  conduits  pour  les  vaisseaux 
de  la  couohe  compacle.  Les  processus  irradi^s  pr^sentent  toujours  k  leur 
extr6mil6  un  prolongement  non  encore  ossifi6  de  la  Irame  carlilagineuse, 
<jui  les  precede  pour  ainsi  dire  dans  leur  envahissemenl ;  ces  prolongements 
onl  d6']k  environ  la  largeur  qu'aura  le  processus  osseux  auquel  ils  pr^exis- 
tenl,  el  leur  longueur  varie  enlre  un  quart  de  millimetre  el  quelquefois 
1  ou  2  millim.  Le  sommel  de  Tangle  rentrant  qu'iis  limitent  el  la  p6ri- 
pli^rie  des  orifices  de  la  plaque  osseuse  d6ji  form6e  prdsentenl  souvent 
aussi  un  peu  decetle  trame  carlilagineuse,  laquelle  en  s'ossifiant  les  rdlr^cit 
plus  ou  moins.  Mais  de  plus  on  voil  que  les  bords  des  processus  osseux 
d^ja  formes  sonl  d^paurvus  de  Iranie  carlilagineuse,  el  pourlantil  s'y  forme 
de  la  substance  osseuse  el  des  osl^oplasles  qui  elargissent  le  processus. 

Les  osleoplastes  apparaissentd'abord  sous  forme  d'un  l^ger  enfoncement 
du  bord  des  processus;  le  plussouveul  ses  bords  ne  sonl  pas  Irfes-nets; 
cependanl  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  des  le  commencemeul  nellement  li- 
niil6s.  Enfin  on  voit  Tenfoncemenl  devenir  de  plus  en  plus  profond, 
el  quelquefois  avanl  qu'il  soil  compl6temenl  fernr6  les  incisures  ou  fissures, 
origines  des  canalicules  ramifies,  se  montrenl  au  nombre  d'un  a  qualre 
environ.  Peu  a  peu  de  largemenl  ouvert  qu'il  6tait  en  dehors,  il  devieut 
bieiilot  resserr6  de  ce  c6l6,  puis  lout  t,  fail  clos,  Il  est  assez  commun, 
loulefois,  d'en  voir  qui  reslent  en  communication  avec  la  surface  libre  de 
I'os  par  un  large  canalicule.  Ce  fait  s'observe  ^galement  dans  les  osleo- 
plastes qui  d^rivent  de  la  trame  carlilagineuse. 

Il  y  a  quelques  uns  des  osleoplastes,  se  d^veloppant  sur  le  bord  des  pro- 
cessus de  la  mani^re  que  nous  venons  de  d^crire,  qui,  pendant  quelque 
lemps,  represenleni  un  veritable  orifice,  perganl  de  part  en  part  la  sub- 
slance  osseuse,  Irop  mince  en  eel  endroil  pour  circonscrire  de  toules  parts 
rosteplasle.  Mais  bienlot,  en  s'epaissisanl,  elle  le  limite  tant  du  coie  du 
cerveau  que  de  celui  du  cuir  cbevelu.  Dans  ce  mode  de  formation,  tr^s- 
limile  comme  nous  venons  de  voir,  puisque  les  processus  ne  rolTrent  que 
de  loin  en  loin  et  que  Ions  ne  le  pr6senlenl  pas,  il  est  possible  qu'un  blas- 
terae  precede  la  substance  osseuse  ol  qui;  le  depot  calcairo  s'y  fassc  inime- 
dialement,  maisle  fail  n'est  pas  demonlre. 

Nous  avons  renvoyo  poui  la  fin  lo  inodo  de  fonnalion  do  la  subslanre 
osseuse  dans  Ir  cal. 
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11  est  ie  meme  que  la  formation  par  subslitulion,  inodifi6  seule- 
raent  par  quelques  circoiislances  accessoires  qui  ont  616  d6velopp6es  par 
M.  Leberl  (Physiologie  pathologique,  18/i5,  t.  II,  p.  635  el  468). 
Apr6s  la  fracture,  la  moelle  est  infiltree  de  sang ;  il  en  est  de  inSme  du 
tissu  cellulaire  ambiant  etdes  muscles  rompus.  Au  bout  dequarante-huit 
heures,  les  bouts  rompus  des  muscles  sont  arrondis,  gonfl6s  ;  d'une  part, 
le  p6rioste  adhere  aux  muscles  voisins,  et  d'aulre  pari,  enlre  lui  et  I'os, 
s'est  d6velopp6e  une  exsudalion  plastique  liquide,  jaunatre  conlenant  des 
granulations  moldculaires.  Laissant  de  c6l6  ce  qui  se  passe  dans  la  moelle 
et  les  autres  parties  molles,  nous  voyons  vers  le  quatri6me  jour  (chez  les 
chiens  et  les  lapins)  I'exsudation  sous-p6rioslale  prendre  une  consislance 
cartilagineuse.  La  substance  fondamentale  est  fibroide ;  elle  est  creus6e  de 
cavil6s  avec  des  globules  du  cartilage  dedans.  Plus  r^pancliement  sanguin 
se  r6sorbe  el  la  moelle  devienl  moins  hyper6mi6e,  plus  le  tissu  carlilagi- 
neux  se  caracl6rise.  Vers  le  seplieme  jour,  la  portion  du  cartilage  lorm6e 
sous  le  p6riosle  el  enlre  des  exlr6mil6s  rompues  commence  d6j4  i  s'ossi- 
fier  et  presenle  d6ja  des  vaisseaux ;  ce  n'esl  qu'A  ce  moment  qu'on  voil 
se  former  enlre  les  exlr6mil6s  libres  des  fragments  au  niveau  de  la  moelle, 
la  substance  cartilagineuse,  en  m6me  temps  la  substance  osseuse  rompue 
se  ramollit  k  la  surface,  el  ses  vaisseaux,  ainsi  que  ceux  du  p6rioste,  se 
r6pandent  dans  la  substance.  Dans  les  jours  suivanls,  la  formation  de  la 
substance  osseuse  s'6tend  de  plus  en  plus;  elle  a  Taspecl  de  points  rou- 
geSlres,  grenus,  irradies,  donl  les  radiations  se  joignent  bienlol  les  unes 
aux  autres  pour  former  un  tissu  poreux  el  alv6olaire,  sur  lequel  nous  re- 
viendrons  plus  loin.  Portant  sous  le  microscope  ces  portions,  il  est  possible 
de  reconnaltre  que  le  d6p6t  grenu  se  forme,  comme  dans  les  cas  que  nous 
avons  vus  plus  liaut,  el  que  les  osleoplasles  se  d^veloppenl  de  la  m6me 
mani^re. 

Les  fails  d6crils  plus  haul,  je  les  ai  observes  principalement  sur  des  foetus 
humains  tr6s-jeunes  qui  m'ont  6l6  remis  par  mes  collogues  d'inlernat  Le 
Bret  el  Empis,  ainsi  que  sur  divers  foetus  que  j'ai  reQU  dans  des  cas  de 
fausse  couche,  dont  Pun  entre  autres  n'avail  de  poinl  osseux  qu'A  la  clavi- 
cule  el  k  laradchoire  inf6rieure.  Je  les  ai  observes  egalement  sur  des  foetus 
de  chat,  de  rat  (Mus  decumanus)  et  de  lapin.  M.  Broca,  qui  a  fait  des  re- 
cherches  sur  le  meme  sujel,  est  arriv6  aux  memes  r6sullals  pour  les  points 
fondamenlaux  (rapport  a  la  Soci6t6  analomique,  1851).  L'un  et  I'aulfe 
nous  nous  sommes  demand^  comment  il  6tait  possible  que  Ton  eilt  admis 
(Schwann,  Henle,  etc.)  que  les  osl6oplasies  se  forniaienl  aux  d6pens  des 
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i-eltuleis  ducartilage  iloiil  Ics  parois  sYpaissiraienl  par  des  couches  con- 
cenlriques,  comme  les  cellules  v^g^lales,  en  laissanl  qk  cl  iiides  points  oii 
manque  le  depot,  d'ou  formation  des  canalicules.  Koolliker,  qui  admet  en- 
core le  fail,  ajoule  bion  que  les  ramifications  de  ces  canalicules  et  leurs 
anastomoses  ont  lieu  par  resorption  de  la  membrane  primitive  au  niveau 
des  points  canaliculus  laiss^s  libres  par  le  depot,  puis  par  resorption  de  la 
substance  fondamenlale  interposee  aux  osl(?oplastes ;  mais  pour  quiconque 
a  eludi6  les  diff^rentes  dispositions  du  calilage  deji  signal^es  aux  divers 
Ages  de  la  vie  au  tronc  et  k  la  tele,  pour  quiconque  a  6tudid  la  formation 
des  OS  qui  viennenl  remplacer  ce  cartilage,  une  pareille  explication  ne 
peut  supporter  exanien.  La  figure  piise  sur  des  osde  rachitiquesque  Koel- 
liker  apporle  a  I'appui  des  opinons  des  premiers  hislogenistes  est  d'une 
execution  Irop  peu  delicate  et  trop  peu  parfaile,  pour  qu'il  soit  possible 
d'eu  tirer  parti  ou  necessaire  ds  disculer  ce  qu'elle  tend  k  repr^senter. 
M.  Broca  et  moi  pensons  done  qu'il  est  inutile  d'analyser  plus  longuemenl 
cette  maniere  de  voir,  el  qu'elle  doil  rentrer  dans  I'hisloire  de  la  science, 
avec  taut  d'aulres  explications  qui  onl  bien  eu  leur  ulilil6  passagcre,  alors 
qu'on  ne  connaissail  pas  encore  le  mode  reel  de  formation  de  tel  ou  lei 
element  analomique,  mais  qui  mainlenanl  sonl  nuisibles  en  donnanl  une 
idee  fausse  el  trop  grossiere  du  phenomene. 

II.  —  IOKMATIO:\  ET  DKVELOPPEMEXT  Dli  TISSU  OSSEUX. 

iNous  devons  actuellemenl  examiner  de  quelle  maniere  la  substance  ele- 
mentaire  des  os,  ou  element  des  os,  se  dispose,  s'arrange  avec  les  vais- 
seaux,  pour  former  le  tissu  osseux  en  general;  puis  comment  celui-ci  se 
dispose,  d'une  pari,  en  tissu  spungieux  ou  areotaire,  d'aulre  part  en 
lissu  compacle.  Ce  soul  la  les  deux  dispositions  ou  formes  particuli^res 
qu'elle  affecte  en  se  reunissanl  aux  vaisseaux  pour  consliluer  le  tissu  os- 
seux. Sous  un  autre  point  de  vue,  ce  soul  la  les  deux  formes  affect^es  par 
le  tissu  osseux.  Quoique  nous  n'ayons  pas  a  dire  ici  de  quelle  mani6re  se 
forme  le  tissu  de  la  moelle  des  os,  nous  en  parlerous  dans  les  limiles  de  ce 
qui  est  necessaire  au  reste  de  ce  travail. 

a.    FORMATION    Di;    TISSU    OSSEUX    KN    GENERAL. 

INous  avous  pouss6  lanalyse  analomique  de  rosteogenie  au  plus  iiaul 
degrd  de  minulie  possible,  jusque  dans  ses  dernieres  limiUs,  puisque  nous 
examinions  la  lormation  des  eiemcnls.  I'arlons  maiuleuanl  de  ia  pour  voir 
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se  former  le  tissu,  qui  represenle  un  ordrede  purlies  moius  d^licales,  de- 
Fnandanl  un  exameu  moins  minulieux.  La  parlie  du  cartilage  qui  va  elre 
remplac^e  par  de  I'os  commence  par  devenir  grisatre,  lerne,  nuageuse, 
aussi  bien  chez  les  mammiferes  que  chez  les  oiseaux,  oii  M.  Leberl  I'a  d6ji 
note  (Lebert,  Mal.  scrofcl.  et  tuberc,  Paris,  1849,  p.  Zi79).  Puis  s'y 
forme  la  substance  de  la  mani^re  que  nous  avons  indiqu^e  :  elic  est  d'abord 
bomogene  parloul  a  peu  pr6s,  sans  elre  creus6e  de  caviles  ni  pourvue  de 
vaisseaux.  Le  point  osseux  ainsi  consilium  repr^sente  du  tissu  de  I'os  a  T^lal 
rudimenlaire,  ou  mieux  cette  substance  416menlaire,  cet  dl(iraenl  n'a  pas 
encore  pris  la  disposition  de  tissu,  puisqu'il  est  seul  et  n'est  pas  encore  uni 
a  des  vaisseaux  ou  autres  616menls.  Pendant  tout  ce  temps,  la  substance 
esthomog^ne,  non  encore  creuste  de  cavitds  ou  de  canaux.  Les  mat^riaux 
de  nutrition  du  cartilage  el  de  I'ossificalion  sont  done  pulsus  dans  les  vais- 
seaux du  p6richondre  el  destissus  ambianls.  J'ai  trouve  des  capillaires  dans 
les  OS  longs  de  deux  foetus  humains  ayant  environ  douze  semaines ;  11  n'y  en 
avail  pas  dans  un  autre  qui  avail  environ  neuf  a  dix  semaines. 

On  peul  done  dire,  h  quelques  jours  pres,  que  le  lissu  osseux  commence 
a  se  former  vers  la  dixi^me  ou  onzi^me  semaine,  6poque  de  I'apparilion 
des  vaisseaux,  venanl  s'adjoindre  a  la  substance  osseuse,  qui  par  conse- 
quent a  exists  seule,  d  retatd'6I6ment  unique  elisol6  des  capillaires  pen- 
dant une  d  deux  semaines  dans  les  os  longs,  oil  elle  se  trouve  en  premier 
lieu.  Dans  les  os  qui  s'ossifient  plus  lard,  comme  ceux  du  carpe,  du  larse, 
les  phalanges,  etc.,  les  vaisseaux  se  forment  aussi  apr^s  la  premiere  appari- 
tion de  la  substance  osseuse,  qui  par  consequent  n'est  pas  nteessairement 
pr^cM^e  par  eux;  mais  ils  s'y  formenl  moins  longlemps  ajir^s  cette  pre- 
miere formation  que  pour  la  clavicule,  le  f^mur,  le  tibia.  L'adjonction  des 
vaisseaux  4  la  suLslance  eiemenlaire  de  I'os  pour  former  le  lissu  osseux 
propremenl  dil  m'a  paru  se  faire  dans  les  premiers  os  du  foetus  d^s  que  le 
point  osseux  arrive  au  contact  ou  a  peu  prcs  du  p6ricbondre  du  cartilage 
qui  a  precede  I'os.  Je  n'ai  pas  fail  d'observations  a  cet  6gard  sur  les  os 
courts. 

Nous  avons  vu  d^ji  que  ce  n'est  que  vers  la  fin  du  troisieme  mois  ou  le 
qualrieme  mois  que  les  vaisseaux  s'6tendenl  du  tissu  osseux  dans  le  carti- 
lage non  encore  ossifiii,  ct  du  quatri6me  au  cinqui6me  ils  apparaissenl  dans 
les  epiphyses  (Kcelliker,  etc.)  el  les  os  courts  les  plus  gros ;  car  la  distribu- 
tion deces  vaisseaux  estg6n6ralement  correlative  au  volume  des  orgaues. 
li  n'a  pas  encore  vu  la  peneiralion  des  premiers  vaisseaux  dans  I'os,  on 
ne  peut  done  que  soup^onner  par  analogie  la  maniere  donl  ie  phenomene 
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se  passe.  Mais  lorsqu'on  voil  la  compacil6  des  parlies  osseuses  iiouvelle- 
menl  form^es,  lesquelles  pourlant  seront  bientol  apr^s  creus6es  de  con- 
duits sanguins  el  de  cavit^s  m6dullaires ;  iorsqu'ou  voit  ces  derni^res  se 
creuser  par  resorption  de  la  substance  d'abord  homog^ne  et  compacle,  on 
ne  peul  s'enipecher  de  supposer  que  c'esl  par  suite  de  la  non-formation  de 
la  couche  envahissante  d'accroissement,  au  niveau  de  quelque  vaisseau  du 
p^riosle,  que  commence  le  canal,  et  qu'il  continue  a  se  creuser  et  s'avan- 
cer  par  resorption  progressive  de  la  substance  osseuse  a  son  niveau.  Si  ce 
premier  ph6nom6ne  ne  peut  qu'elre  soupconn6  par  analogic,  les  suivanls 
peuvenl  etre  vus.  La  substance  nouvellement  form^e  ayant  pris  la  place  du 
cartilage,  est  comme  lui,  immediatement  apr^s  sa formation,  parlout  homo- 
g^ne,  compacle  comme  ce  cartilage.  Mais  bientol elle  se  r^sorbe  par  place; 
parlout  oii  les  vaisseaiix  arrivent,  elle  se  creuse  de  cavit^s,  ayant  forme  de 
conduits  quand  ils  sonl  plus  longs  que  larges.  Mais,  comme  le  fait  remar- 
quer  Kcelliker,  ce  n'est  pas  par  communication  des  cavit^s  du  cartilage 
que  se  formenl  ces  canaux  el  cellules  dans  Tos ;  ce  n'est  pas  non  plus  par 
dissolution  et  resorption  de  portions  cartilagineuses  non  ossifi^es  que  se 
formenl  ces  conduits.  Cependaut  il  est  possible  que  le  fail  se  passe  acces- 
soirenienl  de  la  sorte  dans  les  cas  oil,  comme  dans  Tossificalion  du  cartilage 
du  cal,  plusieurs  petils  points  osseux  apparaissenl  simultanemenl,  s'en- 
voient  des  prolongemenls  etoiles,  et  fiuissent  par  se  r^unir  en  circonscri- 
vant  de  peliles  portions  de  cartilage  non  encore  ossifid. 

Une  fois  ces  cavites  creus^es  dans  I'os  et  les  vaisseaux  r6pandus  conlre 
leurs  parois,  on  peul  dire  d'une  maniere  gdn^rale  que  le  lissu  osseux  est 
forme.  Dans  les  os  longs,  pendant  quelques  mois  ce  tissu  est  s^pare  du 
cartilage  par  une  cerlaine  epaisseur  de  substance  osseuse  nouvellement 
formee  homogene.  Mais  vers  le  milieu  de  la  vie  intra  uterine,  ainsi  que 
nous  I'avons  dit,  les  caviles  et  conduits  de  I'os,  ainsi  que  leurs  capillaires,  se 
formant  plus  vile  que  le  depot  calcaire  ce  s'avance  vers  les  extremiies  ar- 
ticulaires,  ces  caviies  et  conduits,  disons-nous,  traversent  celle  substance 
nouvellement  I'ormee  et  penelrent  dans  le  cartilage  qui  s'ossifiera  plus 
tard. 

11  faut  ici  dire  quelques  mots  de  ces  canaux  vasculaires  ou  medul- 
laires  du  cartilage  ou  canalicules  des  cartilages.  Ils  se  formenl  certai- 
nement  par  resorption  de  la  substance  fondamenlale  et  des  caviies  et  cel- 
lules du  cartilage  comme  s'esl  resorbee  celle  de  I'os ;  fail  admis  par  Kcel- 
liker. 11  se  passe  probablement  en  meme  temps  quelques  changenienls  dans 
la  substance  qui  les  limite,  car  ceile-ci  ronlient  des  cavites  cartilagineuses 
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ilroiles,  allongees  plut6l  dans  le  sens  de  la  direction  du  canal  que  dans 
toul  autre.  Gescanaux  el  les  vaisseaux  quMls  renfermenl  partent  Jipeuprfes 
a  angle  droit  de  la  surface  osseuse  form^e  qui  adhere  au  cartilage,  puis  se 
ramifienl,  et  s'anastomosent  ensemble.  Dans  les  epiphyses  el  les  os  courts, 
ils  sonl  plus  nonibreux  autour  du  point  osseux  d6j4  forni6  qu'ailleurs,  et 
ils  sonlcomme  irradi^es  aulour  de  ce  point.  Ceux  des  os  longs  partent^vi- 
demmenl  deTosqui  en  est  I'origine  principaie,  et  vont  s'anaslomoser  ac- 
cessoirement  avec  deux  du  p^richondre.  Vers  les  surfaces  articulaires,  ils 
s'arr^tent  assez  brusquemenl  avant  d'atteindre  la  cavil6,  a  une  distance 
raesuree  par  I'epaisseur  du  cartilage  articulaire.  lis  out  de  0""",08  4  0""»,30 
et  m^rae  plus;  vers  le  cartilage  articulaire  et  ailleurs,  ils  se  terminent  en 
-un  cul-de-sac  souvent  renfl6 ;  ces  renflements  se  remarquent  du  reste  9i 
el  \k  par  leurs  trajels.  lis  renferment  des  vaisseaux  qui  onl  loutes  leurs 
parois,  mfime  i'advenliceou  de  tissu  cellulaire,  laquelle,  chez  les  fcelus  et 
jeunes  sujels,  renferme  des  616ments  fibro-plastiques  tres-allong4s  et  trfes- 
nets.  Koelliker  a  constats  la  parol  mnsculaire  dans  les  arteres.  II  y  a  dans 
ces  canaux,  comme  Tavait  d^ja  vu  Uowships,  un  ou  deux  gros  vaisseaux, 
ou  bien  plusieurs  capillaires.  lis  s'anastoraosent  d'un  canal  a  Tautre,  et 
vers  la  terminaison  des  canaux  du  cartilage,  on  peut  relirer  des  capillaires 
qui  se  recourbent  en  anses  flexueuses,  et  dont  cerlainement  un  c6t6est 
arl^riel  et  I'autre  veineux ;  quelquefois  celui-ci  reste  plein  de  globules 
sanguins. 

En>re  le  vaisseau  et  la  substance  du  cartilage  se  Irouvent  des  cellules 
medullaires  et  des  noyaux  libres  medullaires  (voy.  Charles  Robin, 
Tableadx  d'anatomie,  1850,  9«  tableau,  n"  20  el  21).  lis  formenl  ce  que 
Koelliker  appelle  moelle  du  cartilage.  lis  sont  accompagn^s  de  granulations 
moleculaires.  Dans  de  larges  conduits  de  cartilages  costaux  d6j4  vascu- 
laires,  mais  non  encore  ossifies,  h  ou  se  trouvaient  ces  conduits,  j'ai  trouvd 
des  v^sicules  adipeuses  avec  les  elements  ci-dessus.  Dans  le  cartilage  ainsi 
vasculaire,  desqu'il  y  a  ossification,  le  tissu  o.s.seu.r  existe,  se  trouve  formd; 
c'esl  r^lement  vaisseau  capillaire  qui  pr^existe  ici  au  lieu  de  la  substance 
de  I'os  qui  dans  les  premiers  temps  se  forme  la  premiere,  Ici  encore  cepen- 
dant,  i  mesure  que  I'os  augmente  de  volume,  la  substance  nouvellement 
form^e  se  creuse  de  conduits  et  cavit^s.  et  siniultan6menl  les  vaisseaux  mul- 
liplient  leurs  ramifications.  Mais  les  premieres  cavil^s  et  conduits  vascu- 
laires  de  ce  tissu  d^rivent.  sont  form^es  par  les  canaux  vasculaires  pr^exis- 
\ant  dans  le  cartilage. 
l>aDs  les  OS  de  la  voulo  du  cr&ne  el  de  la  face  qui  se  forment  par  cnva- 
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hissemenl,  jamais  la  Irame  carlilagineuse  n'esl  vasculaire  apiopremenl 
parler  comme  les  cartilages  dont  nous  venons  de  paiier.  Les  processus  de 
celte  trame  qui  se  prolongenl  au  devant  des  rayons  osseux,  anastomoses 
enlre  eux,  ou  bien  la  bordure  qu'elle  forme  aulour  de  ces  os,  A^]k  assez 
avanc^s  dans  leur  d^veloppemenl,  n'esl  jamais  vasculaire.  D^s  que  le  point 
osseux  qui  commence  I'os  est  form^,  ces  processus  cartilagineux  envahis- 
sants,  lamelleux,  irradi^s  en  tout  sens  pour  les  os  plats,  circonscrivent  en 
s'anastomosanl  transversalement  des  espaces  remplis  par  du  tissu  cellulaire 
el  des  vaisseaux.  Bienl6t,  en  s'ossifiant,  ces  rayons  donnent  naissance  aux 
rayons  et  lamelles  osseuses  qui  circonscrivent  les  memes  espaces,  parcou- 
rus  par  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire  ;  en  sorte  que  d6s  Tapparition  de 
la  substance  osseuse,  il  y  a  tissu  osseux  form6.  Maintenant  on  volt,  a  me- 
sure  que  I'os  augmente  de  volume,  qu'il  perd  de  plus  en  plus  I'aspect  d'une 
plaque  r6ticul6e,  lamelleuse,  perceea  jour  qu'il  avail  d'abord  pour  prendre 
celui  d'une  lame  plus  ou  moins  ^paisse  parcourue  de  canaux  vasculaires  el 
creus6e  de  cavilfe  devenant  de  plus  en  plus  ^Iroites  proportionneraent  au 
volume  de  I'os. 

Ce  n'est  que  sur  les  bords  et  jusqu'4  I'^poque  de  la  naissance  i  peu  pres 
qu'on  retrouve  un  peu  I'aspect  r6ticul6.  I'endanl  longtemps  on  relrouve 
encore  sur  les  os  du  crane  du  tissu  cellulaire  et  des  elements  fibro-plas- 
liques  autour  des  vaisseaux  dans  les  conduits  superficiels  et  p6riph6- 
riques  irradi^s,  comme  I'etaienl  autrefois  les  rayons  osseux  form6s  en  pre- 
mier lieu.  Mais  en  approchanl  de  l'6tat  de  ddveloppement  complet,  le  tissu 
cellulaire  disparalt  peu  a  peu.  L'aspect  de  ces  rayons  osseux  vus  au  micros- 
cope sur  les  bords  des  plaques  osseuses  du  cr^ne  chez  le  foetus  se  trouve  i 
peu  pr^s  reproduit  en  grand  par  les  dentelures  enchevStr^es  qui  forment 
les  sutures  par  engrenage  desos  du  crdne;  principalement  par  lesoccipilo- 
pari^tales,  dans  le  voisinage  de  Tangle  post^ro-inf^rieur  ou  mastoidien  du 
parietal. 

b.  PARTICULARITES  DE  LA    FORMATION  DC    TISSU  SPONGIEUX. 

D^s  que  les  vaisseaux  ont  p6netr6  dans  la  substance  des  os,  on  pent  ob- 
server que,  d'abord  assez  compacte,  elle  se  r6sorbe,  se  creuse  peu  k  peu, 
de  mani^re  a  ce  que  les  cavites  et  conduits  dont  nous  avons  parle  s'agran- 
dissent  incessamraenl.  Au  fur  el  a  mesure  que  I'os  augmente  de  volume  4 
la  peripheric  par  envahissement,  I'os  se  creuse  au  centre,  s'y  rar^fie  par 
resorption  direcle,  de  loutes  pieces,  sans  repasser  par  I'eiat  de  cartilage. 


La  substance  osseuse  disparail  de  1^  ou  elle  6tail  d'abord  ci  I'^tal  conipacte, 
el  se  forme,  se  reporte  en  quelque  sorte  4  !a  p6riph6rie. 

A  celle  ^poque,  le  centre  des  portions  osseuses  formdes  dans  les  os  longs 
ou  raeme  celui  des  points  osseux  ^piphysaires  se  pr6senle  comme  conslitu6 
par  un  tissu  ar^olaire,  form^  de  lamelles  b.  bords  irr^guliers,  dentel6s, 
mousses,  circonscrivant  des  cavil^s  irr^guiieres  pleines  de  moelle  et  par- 
courues  par  les  vaisseaux.  line  portion  plus  complete  les  s^pare  du  cartilage 
en  voie  d'ossification.  Ces  caviles  sont  plus  larges  que  ces  lamelles  et  tra- 
becules de  substance  osseuse  qui  les  s^parent,  disposition  qui  s'accroit  jus- 
qu'au  moment  ou  elle  est  devenue  ce  que  nous  la  voyons  k  P^tat  adulte. 
Pendant  un  certain  temps,  la  portion  d'os  qui  sera  occup^e  par  le  canal 
mddullaire  offre  celte  disposition,  el  c'est  par  resorption  complete  vers  le 
centre,  et  i  peu  pres  complete  ailleurs,  quese  creuse  ce  canal,  mais  non 
par  adjonction  de  deux  demicanaux. 

Les  OS  de  la  voute  du  crane  sont  primitivement  du  lissu  spongieux,  forme 
par  les  areoles  donl  nous  avons  parte,  qui  deviennent  cavites  communi- 
quant  entre  elles  a  mesure  que  les  rayons  osseux  s'epaississant  lant  du  cote 
du  cerveau  que  de  celui  du  ciiir  chevelu,  s'etalenl  de  maniere  a  limiter  de 
ces  c6ies  les  espaces  d'abord  perces  k  jour.  Pour  achever  compieiement 
cette  parlie  du  sujel,  il  I'audrail  decrire  de  quelle  maniere  se  passenl  les 
phenomenes  de  delimitation  des  conduits  veineiix  et  arteriels  des  veriebres, 
des  OS  de  la  lete,  etc. ;  mais  nos  connaissances  a  eel  egard  sont  i  peu  pres 
Eiulles,  et  ce  point  reste  encore  k  explorer. 

C.  PARTICULARITES  DE    LA  FORMATION  DU  TISSn  COMPACTE. 

Des  que  la  substance  osseuse  a  compieiement  remplace  le  cartilage  qui 
la  precedail,  la  resorption  de  la  substance  compacte  primitivemenl  formee, 
d'ou  resullenl  les  cavites  du  lissu  spongieux,  n'atleint  jamais  jusqu'ci  la 
surface  de  I'os.  II  reste  toujours  la  une  couche  de  substance  compacte  de 
2/5  k  2/3  de  millimetre.  L'ossificalion  envahissanle  d'accroissemenl  lend 
toujours  ci  la  rendre  plus  epaisse,  mais  la  resorption  vers  la  face  interne  la 
mainlienl  avec  une  epaisseur  egale  k  peu  pres  pour  les  os  plats  el  courts, 
el  la  laisse  pourtant  augmenter  un  peu  d'epaisseur  avec  Page  pour  les  os 
longs.  Cette  couche  de  lissu  compacte  est  moins  dense  chez  les  jeunes  su- 
jets,  parce  que  les  canaux  vasculaires  sonl  plus  larges  que  chez  les 
.tdultes, 

[.'osteite  a  quclquefois  pour  resullat  de  rarefipr  plus  ou  moins  ce  lissu 


compacle,  en  anienanl  raugmenlalion  de  volume  des  vaisseaux  el  I'aug- 
nientalion  du  diam^tre  de  leurs  canaliciiles  par  resorption  au  fur  et  i  me- 
sure  de  la  dilatation  vasculaire. 

Les  rayons  des  os  du  crSne,  en  6paississant  aux  faces  c6r6brales  et  ext6- 
rieures  par  envahissement  progressif  de  la  Irame  carlilagineuse  que  nous 
connaissons,  s'envoient  des  anastomoses  de  plus  en  plus  nombreuses  de 
cette  substance  ;  d'oCi  r^sulte  que  les  surfaces  de  ces  os  sont  biealot  plus 
denses,  plus  compacles,  parcourues  de  cavit6s  el  canaux  plus  6troils  que  la 
partie  interm^diaire.  Celle-ci  se  r^sorbe  de  plus  en  plus,  de  mani^re  que 
ses  cavil^s  s'agrandissent,  d'oii  r^sulte  la  formation  du  diplo6,  landis  que 
les  parlies  superficielles,  incessammentd6pos6es,  reslent  denses  et  forment 
les  deux  lames  compacles  de  ces  os. 

Partis  de  la  substance  osseuse  non  encore  apparue,  nous  devons  arriver 
•k  voir  naitre  successivement  tout  ce  qu'on  observe  dans  Tos  tout  ci  fail 
form6  el  nous  arrSler  au  moment  ou  plus  rien  de  nouveau  ne  se  forme. 
Nous  avons  vu  nailre  : 

1°  La  substance  fondamenlale ; 

2°  Les  osl6oplasles ; 

3°  Les  cavit^s  el  canaux  ou  sont  les  vaisseaux  et  la  moelle; 

U°  Le  tissu  spongieux ; 

5°  Le  lissu  compacle. 

6"  Nous  avons  vu  pSn^lrer  les  vaisseaux  dans  les  canaux  se  formanl. 

Mais  il  nous  reste,  pour  finir,  i  voir  de  quelle  mani^re  s'ach^vent  les  ca- 
naux ou  canalicules  vasculaires  {csmux  de  Havers,  canalicules  m^dul- 
laires,  etc.),  et  commentse  forment  les  couches  concenlriques  de  substance 
osseuse  qui  les  enlourent.  Nous  devons  en  parler  surtoul  i  propos  du 
lissu  compacle,  parce  que  c'esldans  ce  tissu  principalemenl,  et  accessoire- 
ment  dans  les  lamelles  el  trabecules  les  plus  ^paisses  du  lissu  spongieux, 
qu'on  les  rencontre.  Les  plus  fines,  au  contraire,  sont  simplemenl  une  cou- 
clie  mince  ou  trabecule  de  substance  osseuse  n'ayant  de  vaisseaux  que  ceux 
qui  rampenl  k  sa  surface.  Celles  de  ces  couches  concenlriques  qu'on  ob- 
serve a  la  surface  de  Tos  semblenl  bien  provenir  de  la  solidification  des  cou- 
ches de  la  Irame  carlilagineuse  envahissanle  d'accroissement.  Ka?lliker 
I'admet  comme  demonlre.  II  ne  pense  pas  que  dans  les  canalicules  vascu- 
laires,  qui,  chezles  jeunes  sujels,  sonlproporlionnellement  Irte-larges,  les 
couches  concenlriques  qui  viennent  les  r6lr6cir  soienl  dues  k  un  d^pot  di- 
rect de  substance,  par  les  vaisseaux  conlenus,  fait  probable  puisqu'il  y  a 
des  cellules  m^dullaires  el  des  granulations  enlre  les  vaisseaux  el  la  sub- 
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slance  qui  limile  les  canalicules.  D'apr^s  lui,  un  blast^me  honiog^ne  plus 
ou  moins  ossifie  serait  fr^quemment  visible,  tapissanl  la  face  interne  de  ces 
conduits  el  tendant  k  les  rdtrdcir  en  s'ossifiant,  U  est  done  probable  que 
les  mal^riaux  de  ee  blast^me  sent  fournis  primitivement  par  les  capillaires, 
et  que,  secondairement,  il  est  comme  exud6  k  la  face  interne  de  Tos  d6ji 
form6,  par  celui-1^  meme ;  a  moins  d'admettre  qu'il  est  d6pos6  par  les  ca- 
pillaires, non  pas  directement,  comme  on  le  pensait,  mais  indirectemenl 
par  suite  de  Texistence  des  cellules  m^duliaires  qui  s6parent  la  substance 
de  Tos  formant  le  canal  des  vaisseaux  que  renferme  celui-ci.  En  somme,  i 
cet  6gard,  on  ne  sait  encore  rien  de  bien  precis. 

DEVELOPPEMENT    DE  LA  MOELLE  DES  OS. 

11  faut,  par  rapport  h  la  nioelle,  savoir  d'abord  qu'elle  est  composte  : 
1»  de  matiere  amorphe  unissante  avec  des  granulations  molteulaires;  2»  de 
cellules  et  de  noyaux  libres  m^dullaires;  3°  de  plaques  i  noyaux  multiples 
(pour  des^i^menls,  v.  Ch.  Robin,  Mem.  de  la  Soc.  de  biol.,  1849);  Ix'de. 
v6sicules  adipeuses ;  5°  de  vaisseaux. 

On  sail  qu'il  n'y  a  pas  de  membrane  mMullaire  dans  les  os  ;  c'esl  1^  une 
des  nombreuses  creations  de  Tesprit  des  anatomisles  encore  admises.  (V. 
Gosselin  el  Regnauld,  Arch,  de  med.,  18/i7.)  II  n'y  a  d'autre  lissu  cellu- 
laire  et  fibro-plastique  que  celui  qui  forme  la  lunique  advenlice  des  plus 
gros  vaisseaux. 

La  moelle  form^e  par  ces  614ments  pent,  par  predominance  ou  diminu- 
tion de  I'un  d'eux,  presenter  Irois  formes  ou  varietes  snsceplibles  de 
passer  de  Tune  k  I'aulre  par  gradations  insensibles,  chez  le  m6me  indi- 
vidu,  dans  des  os  diff^rents,  ou  chez  divers  sujets,  suivanl  cerlaines  condi- 
tions tant  normales  que  morbides.  La  premiere  peul  6lre  appel^e  moelle 
faetale,parce  qu'elle  existe  dans  lous  les  os  du  I'celus  et  des  enl'anls  jusqu'a 
4ou5ans,  plus  ou  moins.  Cetle  forme  persiste  quelquefois  dans  la  moelle 
du  lissu  spongieux  chez  Padulte.  Elle  est  caracl^riste  anatomiquement  par 
sa  couleur  rouge  el  par  prMominance  des  vaisseaux  et  des  cellules  et  pla- 
ques m^dullaires  sur  les  antres  elements;  les  vesicules  adipeuses  m6mc 
manquenl  jusqu'ct  la  naissance  el  quelquefois  plus  lard.  La  deuxi^me  est  la 
forme  gelatineuse;  ici  c'est  la  matiere  amorphe  qui  I'emporte,  principale- 
ment  sur  les  vfeicules  adipeuses.  La  troisi^me  est  la  forme  graisseuse  ca- 
racldris^e  par  sa  consislance,  sa  couleur  de  graisse,  et  par  predominance 
des  vesicules  adipeuses ;  elle  ne  se  trouve  g^neralement  que  chez  Tadulte, 
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iH  la  moelle,  avanl  de  prendre  celle  forme,  passe  chez  les  jeunes  sujets  par 
la  seconde.  L'inflammation  lui  fait  prendre  aussi  la  forme  g^lalineuse,  et 
quelquefois,  si  elle  se  prolonge,  la  forme  foelale, 

Dte  que,  chez  le  foetus,  I'os  se  r^sorbe  pour  donner  naissance  aux  cavit^s 
m^duUaires  el  conduits  des  vaisseaux,  en  mfime  temps  que  p^n^lrent  ceux- 
ci,  on  voit  se  d^velopper,  soil  dans  les  os  du  crSne,  soil  au  tronc  des  cel- 
lules el  noyaux  libres  m^duUaires,  puis  les  plaques  k  noyaux  multiples,  !es 
granulations  moleculaires  avec  la  mati^re  amorphe,  qui  est  souvenl  presque 
liquide  el  atjondanle.  La  mani^re  dont  ces  61^menls  commencenl  a  se  for- 
mer el  les  phases  de  leur  d6veloppement  ne  sont  pas  encore  connus.  II  s'y 
d^veloppe  aussi  les  globules  spheriques  avec  ou  sans  noyaux,  nyant  0°"",5 
environ  qui  accompagnenl  g^n^ralemenl  les  plaques  ci  noyaux  multiples, 
surlout  dans  les  os  spongieux.  (V.  Ch.  Robin,  Tableaux  d'anatomie,  in- 
U",  1850,  9"  tableau,  n"  23  bis.)  La  moelle  reste  ainsi  constitute  par  ces 
seuls  616menls  jusqu'cl  I'epoque  de  la  naissance  pour  les  os  longs,  et  plus 
tard  pour  les  os  plats  el  les  os  spongieux.  Elle  est  alors  opaque,  rouge  et 
moUe.  Ce  n'estqu'a  I'epoque  indiqu^e  lout  a  I'heure  que  se  d^veloppent  les 
v^sicules  adipeuses,  de  la  maniere  que  j'ai  indiqu^e  dans  les  M^moires  de 
LA  SociETE  DE  BiOLOGiE  (18Zi9).  Mais  il  eu  exisle  d^ja  depuis  longtemps 
lorsque  la  moelle  prend  la  forme  graisseuse,  car  ce  n'est  que  leur  predo- 
minance qui  est  cause  de  cet  aspect.  Si  les  v(5sicules  reslent  peu  nom- 
breuses,  comma  les  cellules  mMullaires  et  plaques  multicl^es,  elements 
principaux  de  la  moelle  fcelale,  se  mulliplient  peu  avec  les  progr^s  de 
Page,  la  maliere  amorphe  predominant,  on  voit  apparailre  la  forme  g^lati- 
neuse,  demi-lransparenlB;  souvenl  ros6e  ou  un  peujaunalre.  Les  noyaux 
libres  el  cellules  medullaires,  ainsi  que  les  plaques  a  noyaux  multiples  dont 
nous  avons  parie,  sont,  apr^s  les  vaisseaux,  les  elements  principaux  de  la 
moelle  du  foetus  et  les  elements  accessoires,  quant  i  la  masse,  de  la  moelle 
de  Tadulte. 

Les  plaques  h  noyaux  multiples  sont  importanles  t  connaitre,  parce 
qu'elles  sont  un  element  caracteristique  de  cerlaines  tumeurs  homoeo- 
roorphes  desos,entre  autres  des  epulis prenant  originedansle  tissu  osseux. 
Elles  deviennent  encore  plus  nombreuses  dans  ces  tumeurs  que  dans  la 
moelle  du  foetus.  Elles  sonl  Ires-nombreuses  aussi  dans  les  couches  fon- 
gueuses,  vegeianles,  tres-vasculaires,  partant  du  tissu  spongieux  qui,  dans 
les  tumeurs  blanches,  souieve  le  cartilage  el  le  detache  de  la  surface 
de  laquelle  il  adherait.  (V.  Ch.  Robin,  Mem.  de  la  Soc.  de  biol.,  18/!i9.) 
Kcelliker  les  figure,  ainsi  que  les  noyaui  et  cellules  medullaires,  sans  en 
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connaHre  la  significalion  (fig.  113  el  121) ;  peul-6lre  y  a-til  aussi  des  616- 
ments  fil)ro-plasliques  dans  ses  figures,  car  ils  sont  nombreux  autour  des 
vaisseaux  de  la  moelle  et  du  foetus;  mais  ces  dessins  ne  sont  pas  assez  par- 
fails  pour  qu'il  soil  possible  de  porter  un  jugement  sur  ce  fail. 

III.  FORMATION  ET  DfiVELOPPEMEIVT  DU  SYSTEME  OSSEUX. 


On  sail  qu'on  reserve  le  nom  de  systeme  pour  chacune  des  parties  du 
corps  constitute  par  les  organes  premiers  de  mSme  esp6ce,  resultant  de 
la  subdivision  des  organes  proprement  dils  en  parlies  similaires,  ou,  dans 
un  autre  sens,  au  tout  conlinu  ou  subdivis6  en  parlies  similaires  ou  or- 
ganes premiers,  se  r^unissanl  pour  former  les  organes  propremenl  dits, 
que  repr&ente  chaque  lissu  consiii6r6  dans  son  ensemble.  Dans  le  d^velop- 
pement  des  os,  il  y  a  done  systeme  d6s  qu'un  certain  nombre  de  points  os- 
seux  primitifs  ont  apparu  dans  divers  os.  Le  systeme  n'est  qu'a  I'^tat  rudi- 
mentaire,  quand  il  n'y  a  que  la  clavicule  et  la  machoire  qui  aient  leur  point 
osseux  ;  mais  d6ja  il  existe.  Son  d^veloppement  se  fait  d'apres  cerlaines 
lois^  c'esl  ainsi  que  les  parlies  du  systfeme  se  d6veloppent  g^ndralement  de 
la  circonf^rence  du  corps  vers  le  centre;  que  les  os  occupant  les  parties  la- 
t^rales  du  corps  se  forment  avant  ceux  qui  occupenl  les  parties  mMianes  ; 
que  les  cotes  s'ossifienl  avant  les  vert^bres,  les  apopbyses  des  verl^bres 
avant  le  corps,  etc.  N'ayant  pas  fait  de  recherches  sp6ciale.s  sur  ce  sujet,  il 
suffit  d'indiquer  les  fails  qui  pr6c6dent. 
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DE  LA  NATURE  LOCALE  OU  GEN^RALE 


DES  TUMEITRS. 


Mt^inoirc  i'otnniunii|ii(^  a  la  Sociele  en  octobre  ISSO. 


PAR 


IVL   LE   DOCTEIIR    LI^UEIIT. 


Dans  uii  ouvrage  ^leiidu  sur  les  maladies  canc^reuses,  qui  vienl  d'etre 
\i\i(i  k  la publicil(5,  j'ai  expos6  ie  r^sullal  de  loiiles  mes  6ludes  sur  Pliistoire 
g(^n6rale  elspt^ciale  du  cancer  proprement  dil  el  des  maladies  curables  con- 
londues  avec  lui. 

.Ie  publierai  de  plus,  piocliaiueuieul,  dans  le  troisi^me  volume  des  Me- 
MOiRES  DE  LA  SociiiTE  MEDicALE  d'observation,  quelques-uns  des  fails  les 
plus  imporlanls  qui  m'ont  servi  ii  elabiir  mes  doclriues  g^n^rales  sur  Ir 
cancroide. 

Au  niomenl  de  presenter  ces  Iravaux  au  jiublic,  jVprouve  le  besoiu  de 
d^velopper  specialemenl  ici  le  point  de  duclrine  des  maladies  canc^reuses 
que  je  reg^rde  comme  de  beaucoup  le  plus  imporlanl  pour  la  science  aussi 
hien  que  pour  la  pratique  :  c'cst  cclui  qui  est  relalif  k  la  nature  locale  ou 
p^n^rale  du  cancer  cl  des  lumeurs  avec  Icsquelles  on  le  contend. 
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I'endanl  des  siecles  on  a  cru,  el  aujourd'hiii  encore  on  imagine,  que  les 
tsrraes  de  malignite  el  de  benignite  d^signeul  la  difference  fondamentale 
entre  ie  cancer  el  les  aiitres  produils  accidentels.  Mais  quelle  deplorable 
absence  de  philosophic  m6dicale  dans  une  division  aussi  peu  rationnelle ! 
On  ne  saurail  douter  que  celle  division  des  tumeurs  a  exerc^  une 
influence  Ir^s-fScheuse  sur  les  progres  de  la  chirurgie.  En  faisant  de 
ces  lermes  vagues  el  eiasliques  un  principe  de  classification,  on  n'a  pas 
mieux  fail  la  science  que  le  vulgaire  qui  divise  les  maladies  en  celles  qui 
gu^rissent  et  celles  qui  luent,  on  les  bergers,  qui  classenl  les  planles  en 
herbes  de  pSlurage  et  en  herbes  v^neneuses. 

Ce  qui  prouve  encore  toute  I'inconsislance  scienlifique  d'une  pareille 
division,  c'esl  que  la  m^me  tumeur  peul  eire  lour  a  lour  h^nigne  ou  ma- 
ligne,  selon  qu'elle  esl  plac6e  i  1  cenlira^lre  plus  haul  ou  plus  bas.  Cilons 
un  exemple  :  une  tumeur  fibreuse  de  I'ul^rus  donne  lieu  h.  des  h6morrha- 
gies  abondanles  qui  ^puisenl  les  forces  de  la  malade ;  celte  tumeur  esl-elle 
accessible  aux  moyens  chirurgicaux ,  on  I'exlrait  el  la  malade  gu6rit ; 
mais  si  celte  m6me  tumeur  est  silu^e  dans  une  parlie  de  Tut^rus  ou  Ton  ne 
puisse  I'alteindre,  a-t-elle  par  cela  m6me  chang6  de  nature,  et  de  benigne 
esl-elle  devenuemaligne? 

La  maladie  connue  par  les  chirurgiens  sous  le  nom  d'ulc6re  canc6reux 
de  la  face  est  regardee  comme  incurable  lorsqu'elle  a  acquis  de  grandes 
dimensions.  Quoi  de  plus  malin  par  consequent  que  celle  maladie,  qui  tdt 
ou  tard  doit  enlrainer  la  perle  du  malade?  Eh bien !  nousavons  vu  M. Manec 
guerir  solidement  de  cesulceres,  declares  au-dessusde  touteslesressources 
de  I'arl  par  des  chirurgiens  tres-renommes. 

II  esl  done  temps  d'abandonner  un  terrain  si  peu  solide,  si  peu  en  har- 
tDonie  avec  I'esprit  severe  qui  doit  dominer  aujourd'hui  les  sciences  d'ob- 
servalion. 

Pour  nous,  la  grande  question,  dans  le  pronoslic  el  dans  le  Iraitement 
des  lumeurs,  est,  nous  le  repelons,  la  consideration  de  la  nature  locale  ou 
gen6rale  de  ces  productions  accidenlelles.  Ce  principe  nc  nous  esl  point 
venu  i  I'esprit  par  intuition.  Nous  ne  donnons  point  ici  une  theorie  nou- 
velle ;  nous  constatons  seulement  le  resullat  de  I'etude  de  fails  nombreux 
ei  I'analyse  de  plus  de  qualre  cents  observations  sur  les  maladies  cancereuses 
proprement  dites,  ct  de  pres  dc  six  cents  observations  sur  les  lumeurs  non 
cancereuses.  • 

Nous  allons  on  quclqucs  mols  ex  poser  nos  doctrines  sur  re  point. 

Le  cancer  est,  a  n'en  pas  doutor.  une  maladie  dc  ['(Economic  tout  en- 
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liere.  Telle  a  elt^  I'opiuioii  des  niedecins  depiiis  I'anliquil^,  el  si  I'opinion 
roiilraiie  a  pu  iiii  moiuenl  s'acciddilor,  c'esl  qu'on  ne  suivail  pas  assez 
loDglemps  les  malades  alleinls  de  cancer,  et  que  I'ou  confondait  eii  outre 
avec  celui-ci  beaucoup  d'affeclions  qui  lui  ressemblaieut  par  queiques  ca- 
racleres,  niais  qui  en  difTdraienl  par  beaucoup  d'autres.  II  y  a  eu  d'ailleurs 
de  lout  leraps  un  certain  nombre  de  in6decins  qui  jugeaient  les  questions 
piilhologiques  d'apr^s  des  id6es  tb^oriques,  les  previsions  de  I'esprit  ayant 
pour  eux  plus  d'altrait  que  les  r^sultats  de  I'observation. 

Mais  lorsque  I'on  a  6ludi6  le  cancer  chez  un  grand  nombre  de  malades 
el  dans  loutes  ses  principales  vari^tes,  on  sail  que  malheureusement  la 
premiere  apparition  de  la  plus  petite  tumeur  canc^reuse  est  d6ji  I'expres- 
sion  et  la  manifestation  d'une  dialhese  gfl'nt^rale,  bien  que  la  sant^  pendant 
quelque  temps  encore  reste  inlacte,  et  que  les  souffrances,  durant  les  pre- 
miers temps,  puissent^treapeu  presnulles.il  enestdeces  tumeurs  canc6- 
leuses  naissanles,  pour  I'oeil  exerce  du  cliirnrgien,  romme  de  ces  petit? 
nuages  qui  apparaissent  sur  I'liorizon  lorsque  la  mer  est  calme  et  le  ciel 
encore  pur,  et  que  le  speclateur  ordinaire  croit  a  peine  dignes  de  quelque 
attention,  tandis  que,  pour  le  marin  exerc6,  ils  sont  le  presage  certain  d'un 
orage  qui  va  bientot  envelopper  I'horizon  tout  entier. 

Quelle  que  soil  la  partie  du  corps  sur  laquelle  le  cancer  se  localise  pri- 
milivement,  le  mal  a  non-seulement  de  la  propension  a  s'^tendre,  mais  en 
outre,  qu'il  donne  lieu  ou  non  i  des  d6p6ls  secondaires,  sa  tendance  infec- 
lante  geu6rale  est  constante  et  toujours  progressive  jusqu'a  la  terminaison 
fatale,  a  moins  que  les  accidents  locaux  prennenl  assez  de  gravitd  pour 
trancher  plus  tot  le  111  de  I'existence.  Aussi  ne  sufRt-il  pas  d'extirper  de 
bonne  heure  et  de  la  mani^re  la  plus  complete  une  tumeur  cancdreuse ; 
elle  reviendra  tot  ou  lard,  et  si  ce  n'est  dans  le  point  primilivement  afTect^'. 
ce  sera  sur  quelque  point  plus  ^loign^  du  corps.  Si,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  la  p^riodc  ultinie  du  cancer,  le  d^p^rissement  et  le  marasmo 
surviennent  sans  dt^puts  canc6reux  secondaires,  nous  n'avons  pas  moins  la 
preuve  que  le  mal  s'^lait  cmpar^  de  I'organisme  tout  entier.  Une  femme 
a  Heinle  d'un  cancer  de  I'ut^rus  qui  nc  donne  pas  lieu  a  des  h^morrhagies 
abondantes,  un  homme  atteinl  d'un  cancer  de  I'estomac  place  de  fafon  a 
ne  presque  pasprovoquer  de  vomissement.  ne  succombent  pas  moins  I'un 
ot  I'autre  a  cette  maladic,  et  cela  apr^s  avoir  pr^sente  la  pcrte  des  forces  el 
dc  I'embonpoint,  rcliolcmenl  du  leint,  des  troubles  de  tonics  les  grandcs 
fonotions  organiques.  II  est  clair  alors,  pour  Tobservatcur  allenlif,  que  In 
masse  tout  entiere  dii  sang.  lf>iit«' rpfoir^mip  dans  son  ensemble,  a  ([^  fipp 
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p^e,  bien  que  rexamen  pendant  la  vie  el  le  scalpel  apr^s  la  niorl  oe  d6cou- 
vrent  point  de  cancers  secondaires.  On  trouvera  un  jour  bien  plus  d'ana- 
logie  entre  ces  maladies  dialh^siques  et  les  empoisonnements  qu'on  ne  s'eu 
doute  encore  aujourd'hui. 

Parmi  les  nombreuses  affections  que  I'on  a  confondues  avec  le  cancer,  il 
n'y  en  a  pas  une  pour  laquelle  un  examen  altentif  ne  soil  capable  de  d6- 
monlrer  des  differences  fondamenlales  Plus  on  meltra  de  precision  dans 
robservation,  plus  on  se  convaincra  que  ces  caracleres  differenliels  ne  sent 
point  isol^s  ni  exceplionnels,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'arlifices  du  scalpel  ni 
d'arguties  du  microscope,  et  que  le  d^but,  le  d^veloppement,  la  marche, 
toule  la  physiologie  pathologique,  en  un  mot,  aussi  bien  que  I'^tude  des 
alterations,  concourenl  cL  tracer  les  lignes  de  demarcation,  el  k  ces  limiles 
nalurelles  correspondent  aussi  des  circonscriplions  therapeutiques  toules 
differentes ;  car  d^s  que  le  mal  est  lout  local,  tons  les  efforts  du  m^decin 
ou  du  chirurgien  ne  sont  plus  frapp^s  de  celte  fatalite  des  recidives  comme 
dans  le  cancer.  Le  champ  est  ouvert  aux  plus  grands  efforts  de  I'inlelli- 
gence,  et  le  domaine  des  maladies  curables  est  susceptible  d'etre  conside- 
rablemenl  agrandi. 

Mais  si  telle  est  noire  conviction,  si  telle  est,  dans  la  generaliie,  la  diffe- 
rence philosophiqiie  entre  la  maladie  locale  et  la  maladie  generate,  n'ou- 
blions  pas  que  Tobservalion  nous  fait  reconnaltre,  dans  les  details  de  celte 
esquisse  tracee  4  grands  trails,  des  differences  notables  dans  la  marche  et 
la  graviie  des  diverses  affections  locales  confondues  avec  le  cancer. 

Nousallonsenvisager  un  instant  les  produits  accidentels,  principalement 
an  point  de  vue  de  la  nature  locale  ou  generale.  Nous  arrivons  k  un  pre- 
mier groupe  de  tumeurs  pour  lesquelles  la  nature  strictement  locale  est 
la  regie  generale.  Dans  cetle  categoric  se  trouvent  les  tumeurs  enkystees 
de  la  peau,  les  tumeurs  erectiles,  les  tumeurs  graisseuses,  fibreuses  el  car- 
tilagineuses.  L'economie  tout  enliere  reste  intacte,  et  ne  paralt  point  pren- 
dre part  i  I'alteration  nutritive,  toule  locale,  loute  circonscrite.  Mais  deja, 
dans  ce  groupe  de  tumeurs,  qu'il  ne  viendrait  i  I'espril  de  personne  de 
i-approcher  du  cancer,  nous  Irouvons  d'assez  grandes  varieies  dans  cetle 
manifestation  locale.  Les  tumeurs  enkystees  qui  lirent  leur  origine  de  glan- 
des  sebacees  ne  peuvent  point,  k  coup  siir,  infecler  l'economie;  mais  on 
pent  en  Irouver  de  disseminees  sur  divers  points  du  cuir  chevelu.  Nous 
avonsvu  dernieremcnt  un  ancien  miHtairequi  porlait  plus  de  qualre-vingls 
de  ces  tumeurs  sur  divers  points  de  la  surface  du  corps,  et  I'examen  d'unc 
d'entre  elles  nous  a  donne  les  prcuves  de  la  nature  atheromaleuse  de  ces 
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divei'ses  lumeurs.  \1.  Rouget  a  pr6sent6,  I'ann^e  dernifere,  a  la  Soci6l6  de 
biologie  le  crSne  d'une  femme  qui  porlait  depuis  longlemps  une  lumeur 
enkysl^e  k  la  tfile,  tumeur  qui,  i  la  suite  de  plusieurs  chutes,  s'^tail  d^ve- 
iopp6e  outre  mesure  et  avait  subi  un  travail  d'inflammalion  et  d'ulc^ratiou, 
el  en  outre  de  nombreuses  glandules  s6bac6es  s'^laienl  d6velopp6es  au 
point  de  creuser  des  pelites  fossettes  a  la  surface  du  crdne.  On  voit  done, 
par  ces  examples,  que  celte  maladie  loute  locale  peut  atleindre  un  certain 
nombre  de  points  du  dermei  lafois ;  mais  aucun  organe  de  I'^conomie  n'en 
est  atteint  en  dehors  de  celui  qui  est  primitiveinent  afTect6 ;  aucune  infection  de 
la  masse  enti^re  du  sang  n'a  lieu  el  la  sanl6  resle  inlacte  DansTexempleile 
M.  Rougel,  nous  voyons  le  mal  local  devenir  grave  avec  le  temps,  perforer 
les  OS  du  crane,  enlrainer  une  phlegmasia  chronique  des  meninges,  con- 
duire  le  malade  au  lombeau,  el  pourlanl  se  nionlrer  4  Tautopsie,  tr^s-soi- 
gneusement  faite,  comme  un  mal  qui  estresl6  tout  ifait  local.  Nousavons 
ici  le  plus  bel  exeraple  de  la  difference  qui  exisle  enlre  la  nature  locale  et  la 
nature  b6nigne  d'une  maladie.  A  coup  tur  celte  pauvre  femme  n'6lait  pas 
atteinle  d'un  mal  b6nin;  mais  la  malignile  ne  r6sidail  pas  dans  une  dete- 
rioration de  Pteonomie  :  les  violences  exlerieures  r^petees  y  avaient  la 
principale  part. 

Les  lumeurs  erectiles  sonl  quelquefois  multiples;  mais  elles  occupent 
loujours  le  meme  ordre  de  tissus,  le  meiiie  organe,  et  restent,  quelle  que 
puisse  etre  leur  gravity,  un  mal  tout  i  fail  circonscrit.  En  effet,  nous  voyons 
quelquefois  ces  lumeurs  prendre  par  la  suite  un  certain  accroissement; 
les  vaisseaux  dilates  augmenlenl  de  nombre  et  de  calibre  ;  le  lissu  cellulaire 
qui  leur  est  interpose  se  developpe  nolablemenl ;  une  violence  ext6rieure 
ou  le  frottemenl  liabiluel  des  vStemenls  peut  produire  ci  leur  surface  un 
travail  subinflammatoire  el  ulcereux ;  en  un  mot,  la  maladie  peut  prendre 
un  accroissement  tel  que,  par  la  suppuralion,  pai'  les  hemorrhagies  r^p^- 
lees,  etc.,  les  jours  du  malade  soienl  mis  en  danger  el  qu'une  operation 
tresetendue  devienne  necessaire.  Beaucoup  de  chirurgicns  diraienl  alors 
que  la  lumeur  a  degenere,  el  que  de  lumeur  erectile  elle  est  devenue  fon- 
gus  hematode  el  cancer.  11  n'en  est  rien  cependanl,  et  dejd  Maunoir  (1), 
dans  son  beau  travail  sur  les  fongus  medullaire  et  hematode,  a  deraonlre 
combien  la  dilierence  etait  profonde  el  conslante  enlre  ces  deux  affections, 
donl  I'une,  cancereuse,  eiail  generale  et  diasthesique,  tandis  que  I'aulrc 

(I)  J. -P.  Maunoir,  Mi^moire  sur  les  fongus  mkuullaire  f.t  iiEMATonE.  Paris  el 
Geneve,  i820. 
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lilait  lout  k  fait  locale  el  susceptible  d'etre  gu6rie  completemeut  par  rop6- 
lation,  ce  donl  il  cite  des  exeniples  remarqiiables.  Ici  encore  nous  voyons 
que  la  maladie  locale  peul  devenir  Tort  grave,  mais  qu'A  aucune  6poque  de 
son  existence,  elle  ne  d(5ment  sa  difference  fondanientale  d'avec  la  tumeui' 
diasth^sique  par  excellence,  d'avec  le  cancer. 

Les  lumeurs  graisseuses  consliluent,  sans  nul  doule,  un  des  produits 
accidenlels  les  plus  b6nins,  les  plus  striclement  localises,  el  encore  con- 
naissons-nous  dans  la  science  desexemples  de  lipomes  qui  se  sent  enflam- 
m6s  ou  ulc^rte  par  suite  d'une  pression  prolong6e.  Plusieurs  fois  alors  on 
a  prononc^  le  nom  de  d6g6n6rescence;  mais  pourquoi,  au  lieude  recourir  4 
celle  hypoth^se  non  d6monlree,  n'a-t-on  pas  clierch^  i  tjietlre  en  rapport 
ce  qui  se  passait  dans  ces  lipomes,  avec  le  travail  inflammatoire  el  ulc6rcux 
qui  pent  survenir  dans  toiile  esptee  de  tissu  i  nutrition  vasculaire?  Nous 
avons  observe  6galement  des  cas  dans  lesquels  un  certain  norabre  de 
lumeurs  graisseuses  existaient  sur  divers  points  du  lissu  cellulaire  sous- 
culane,  et  ici  encore  nous  i  enconlrons  celle  variete  de  Tetat  local  que  Ton 
pourrait  designer  sous  le  nom  de  mullipliciie  locale,  que  Ton  a  souvent 
confondu  avec  unc  dialhfese  g^nerale.  Nous  admettrions  bien,  dans  ce  cas, 
que  la  nutrition  du  tissu  adipeux  a  subi  une  alteration  dans  une  plus  grande 
eiendue  que  sur  le  point  striclement  circonscrit  qui  occuperait  une  tu- 
raeur  unique.  Mais  d'un  autre  cold  nous  constalons  I'absence  d'alteration 
de  lous  lesautres  lissus,al'exception  du  tissuadipeux,  et  nous  trouvonsega- 
lement  I'absence  de  loute  reaction  fScheuse  sur  I'economie,  absence  en  un 
mot  de  cette  action  toxique  generale,  donl  le  cancer  est  tour  4  tour  I'effel 
el  la  cause. 

Dans  reiude  des  lumeurs  fibreuses,  nous  rencontrons  des  fails  analogues 
a  ceux  que  nous  venons  de  oiler.  J'ai  observe  deux  fois  des  lumeurs  fi- 
breuses sous-culanees  multiples.  Tout  le  monde  connait  la  frequence  de 
I'exislence  de  plusieurs  lumeurs  fibreuses  dans  une  seule  ot  meiiie  nialrice. 
C'esldans  eel  organe  que  la  presence  de  ces  produits  accidenlels  peul  en- 
trsiner  des  hemorrhagies  repetees  et  abondaules  el  cousliluer  une  maladie 
fort  grave;  mais lorsqu'on  compare  les  observations  de  femmes  alleir.les  de 
corps  fibreux  de  la  matrice  avec  celles  de  femmes  atteintes  de  cancer,  on 
trouve  une  difference  enorme,  pour  les  deux  affections  dans  la  force  de 
resistance  de  I'organisme,  dans  la  duree,  dans  la  marche  de  la  maladie,  el 
la  nature  locale  de  I'une  par  opposiiion  a  Talteralion  generate  dans  I'autre 
sera  si  bien  demonlree  par  I'observalioD  clinique,  que  plus  lard  il  ne  res- 
tera  d'aulre  role  a  Texamen  anatomiqneque  d'en  donner  la  confirmation. 
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L'^lude  des  tunieurs  carlilagineuses  vient  encore  confirmer  lout  ce  que 
uous  venous  de  dire  sur  la  nature  locale  des  tunieurs  liomceomorphes. 
Quoique  cette  maladie  soil  bieu  d6crile  depuis  Ireize  ans  seulemenl,  depuis 
le  beau  travail  de  Muller  sur  renchondrome,  nous  possMons  cependant 
aujourd'hui  d6ja  plus  de  soixante  observations  aulhenliques  sur  ces 
lumeurs.  Sur  ce  nombre,  11  y  en  a  plusieurs  oii  des  tumeurs  carlilagi- 
neuses multiples  existaienlsur  Tune  ou  plusieurs  des  exlr6mil6s,  surloul 
les  mains  el  les  pieds.  Mais  en  parcourant  ces  observations,  on  se  con- 
vaincra  bientol  que,  malgr6  cette  apparente  multiplicity,  la  maladie  6tail 
toute  locale,  que  la  sanle  lestait  loujours  bonne  el  que  la  marche  b^nigne 
ne  se  d^menlait  point.  Une  fois  de  plus  cello  appreciation  doit  montrer 
loute  la  dilKrence  qui  existe  enlre  Pall^ration  de  la  nutrition  d'un  seui 
lissu  el  I'alteration  de  la  nutrition  g^n^rale, enlre  le  mal  local  el  les  tumeurs 
dialh^siques. 

On  a  souvenl  confondu  avec  le  cancer  des  liypertrophies  glandulaires 
diverses.  t'armi  les  m6prises  de  ce  genre  d'uiie  importance  secondaire, 
nous  citerons  rUypertrophie  des  glandes  lymphaliques  ;  el  ici  nous  ren- 
dons  hommage  i  la  perspicacile  de  M,  Velpeau,qui  professe  depuis  long- 
lemps  que  les  lumeurs,  quelquefois  ^normes,  qui  se  developpenl  dans  le 
creux  axillaire,  n'exerccnl  point  d'infliience  iacheuse  sui'  Petal  g^n^ral  de 
la  sanl6,  el  sont,  malgre  la  proximity  des  gros  vaisseaux  el  des  Ironcs  ner- 
veux  volumineux,  bien  plus  faciles  a  extirper  qu'on  ne  devrait  le  croire.  La 
dissection  de  plusieurs  pitees  de  ce  genre  m'a  d6montr6  qu'il  ne  s'agissait 
en  effet  que  d'une  hyperlrophie  considerable  des  glandes  lymphaliques,  el 
toute  la  marclie  de  la  maladie  demonlre  sa  nature  puremenl  locale. 

L'bypertrophie  partielle  dela  glande  mammaireesljournellement  encore 
prise  pour  une  affection  canc6reusc;  mais  il  est  impossible  de  relrouver  a 
un  plus  baut  degr6  toutes  les  differences  qui  s(5parenl  le  mal  local  d'une 
lumeur  par  cause  generate  el  specifique,  qu'en  comparant  la  Uimeur  mam- 
maire  hypertrophique  avec  le  cancer  de  la  mamelle.  Cette  comparaison  est 
encore  des  plus  d^raonstialives  pour  la  Ih^se  que  nous  soutenons,  savoir 
qu'a  des  caracl^res  analomiques  el  microscopiques  differentiels  corres- 
pond ordinairemont  un  ensemble  de  plienomenescliniques  nou  moins  dis- 
tincts. 

Dans  l'bypertrophie  partielle  de  la  mamelle,  nous  renconlrons  tantol  une 
lumeur  unique,  tantol  des  lumeurs  multiples,  el  lecaraclcre  saillaol  de  la 
multiplicile  locale  ressorl  bien  evidemmeul  du  fail  que  le  mal  s'Opuise  dans 
eel  organe  lui-m^me.  Nous  ne  connaissons  point  d'exempic  d'une  hyper- 
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"Irophie  de  la  mamelle  qui  aurail  produil  des  alterations  secoiidaires  dans 
des  organes  61oign6s,  abstraction  faile  des  glandules  axillaires  qui  s'engor- 
gent  d'.une  maniere  sympalliique,  lorsqu'un  travail  plilegmasique  se  fait 
dans  la  partie  hyperlrophide.  La  sant6  g^n^rale  reste  intacte,  et  ici  encore 
la  nature  locale  de  la  maladie  se  caracl^rise  par  le  fail  que  la  nutrition  d'un 
organe  ou  de  deux  organes  sym^lriques  et  homologues  peut  soufTrir  sans 
que  le  reste  de  Teconomie  en  soit  directenient  influence,  en  tant  que  la 
nutrition  g^n^rale  et  celle  de  tous  les  autres  organes  conservent  leurs  ca- 
ract^res  physiologiques.  C'est  par  cette  viciation  de  la  nutrition  plus  stric- 
teraent  localis6e  que  Ton  pent  se  rendre  compte  pourquoi  les  lumeurs 
homcEomorphes  all^rent  proporlionnellement  bien  moins  la  nnlrition  des 
lissus  ambiants  que  le  cancer. 

Que  tout  praticien  se  rappelle  k  present  Tensemble  des  caract^res  cli- 
niques  du  cancer  de  la  mamelle,  sa  tendance  envabissante,  sa  propagation 
locale  et  g^n^rale,  sa  propension  aux  recidives,  rall^ration  profonde  de  la 
sant6  g^n^rale  qu'il  provoque,  et  nul  ne  doutera  de  I'^norme  difference 
qui  existe  enlre  cetle  maladie  de  P^conomie  lout  enli^re  et  I'hypertrophie 
locale. 

Si  nous  passons  maintenant  k  la  comparaison  anatomique,  nous  trou- 
vons  que  dans  Thypertrophie  parlielle  latumeur  est  bien  circonscrite  el 
composte  dans  son  int^rieur  de  lobes  el  de  lobules  glandiilaires,  et  que  le 
microscope y  ddmontre  les  ccecums  terminaux  de  la  mamelle.  Dans  le  can- 
cer, aucontraire,  la  dissection  fait  voir  une  lumeur  p'us  diffuse;  on  con- 
state dans  celle-ci  la  destruction  des  elements  normaux  de  la  glande,  eton 
retrouve  les  cellules  caract^ristiques  du  cancer,  qu'un  examen  superficiel 
seul  peut  faire  confondre  avec  repittieiium  glandulaire. 

Parmi  les  lumeurs  que  j'ai  s^parees  du  cancer  dans  ma  Physiologie 
PATHOLOGiQUE,  SB  Irouvent  les  lumeurs  denature  fibro-plaslique.  Je  leur 
ai  donn6  ce  nom,  parce  qu'elles  se  composent  d'ei^ments  que  Ton  retrouve 
dans  le  d^veloppemenl  embryonnal,  dans  les  lissus  i  r^tat  coniplel  el  dans 
la  formation  des  produits  accidentels,  chaque  fois  qu'un  lissu  fibreux  ou 
d6rivant  de  ce  lissu  doit  prendre  origine.  A  l'6tal  normal,  nous  trouvons 
ces  cellules  oblongues,  a  noyaux  eiroits,  ces  corps  fusiformes,  ces  fibres 
incompletes,  dans  la  formation  et  dans  la  structure  faite  du  derrae  el  de 
plusieurs  membranes  muqneuses,  ainsi  que  dans  le  perioste.  Aussi  voyons- 
nous  souventdes  tumeurs  fibre- plastiques  lirant  leur  origine  du  derme,  du 
lissu  cellulaire  soiis-cutane,  dii  perioste,  des  memt^ranes  s^reuses  et  fibren- 
ses.  Dans  les  meninges,  elles  forment  des  tumeurs  ordinairemenl  uniques. 
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donl  la  base  large  ou  le  p^dicule  6troit  fait  reconnaitre  le  point  d'origine  ; 
elles  onl  cela  de  parliculier  qu'elles  peuvent  se  creuser  des  loges  profondes 
dans  la  substance  enodphaliqiie,  sans  faire  corps  avec  elle.  Les  tumeurs 
k^loides  de  la  peaii  sont  ^galement  de  nature  fibro-plastique ;  il  en  est  de 
m^me  de  certaines  lumeurs  tr^s-volumineuses  et  bien  circonscrites  qui  sfe 
d^veloppent  dans  les  membres,  et  dans  la  cuisse  surtout.  Mais  ce  qui  a  jet§ 
le  trouble  dans  Tesprit  d'un  certain  nombre  d'observateurs  sur  la  nature 
de  ce  tissu,  c'est  que  lor.-que  ces  tumeurs  tirenl  leur  origine  dn  pi^rioste, 
elles  peuvent  6tre  ires-diffuses,  et  Posteosarcome  fibro-plastique  pent  jus- 
qu'd  un  certain  point  simuler  quelques-uns  des  caract^res  du  cancer ;  nous 
avons  m^ine  vu  des  spicules  osseuses  sc  d^velopper  dans  son  int^rieur. 
Est-ce  a  dire  pour  cela  qu'il  s'agit  d'un  cancer,  parce  que  la  tumeur  a  avec 
celui-ci  quelques  points  de  ressemblance  ?  Nous  r^pondons  nettement  par 
la  negative.  La  structure  microscopique  d'abord  est  tout  a  fail  diff^rente 
dans  la  tumeur  fibro-plastique  et  le  cancer ;  mais  nous  aurions  sacrifi6 
peut-elre  ce  caractfere  si  la  marche  clinique  6tait  cello  du  cancer,  el  nous 
en  aurions  fail  alors  une  forme  sp^ciale ;  mais  il  en  est  tout  autremenl.  La 
tumeur  fibro-plastique  est  une  maladie  locale.  Nous  avons  observ6  nous- 
rafime,  il  est  vrai,  un  cas  dans  lequel  des  tumeurs  fibro-plasliques  s'6taient 
d6velopp6es  dans  un  grand  nombre  d'organes.  Dans  ce  cas ,  la  maladie 
avail  affects  la  marche  du  cancer;  mais  ce  fait  est  Irop  exceptionnel  pour 
changer  les  doctrines  gdn^rales  sur  la  nature  de  ces  tumeurs.  Aujourd'hui 
le  nombre  des  lumeurs  fibro-plasliques  que  nous  avons  observ^es  est  tr^s- 
considerable,  et  d'un  c6t6  nous  avons  par-devers  nous  des  gu^risons  solides 
apr^s  des  operations  praliqutes  depuis  plusieurs  ann^es;  d'un  autre  col^, 
nous  avons  constats  maintes  fois  par  I'aulopsie  I'unicit^  et  la  nature  pure- 
ment  locale  de  ces  tumeurs.  Ici  nous  avons  cependant  k  relever  une  ob- 
jection bien  legitime  que  pourraient  nous  faire  les  praticiens  :  on  nous 
dira,  el  nous  avons  observd  ce  fail  nous-meme,  que  des  lumeurs  fibro- 
plasliques,  et  celles  des  os  surtout,  se  reproduisaienl  quelquefois  aprfes  des 
operations  eiendues  el  bien  failes.  Cela  est  vrai,  mais  en  pareil  cas  la  r^ci- 
dive  est  loujours  locale;  elle  est  la  continuation  plutot  que  la  reproduction 
de  la  maladie  premiere,  dont  la  gu^rison  a  rencontre  un  puissanl  obstacle 
dans  ce  que  nous  appelons  la  diffusion  locale  de  la  maladie.  Le  perioste, 
qui  a  donne  naissance  4  la  tumeur,  est  matade  dans  une  plus  grande  eten- 
due  que  le  toucher  el  I'exploration  ne  I'ont  fail  conslater,  et  malgre  Pope- 
ration  bien  faile.  on  a  laisse  legerme  de  la  repullulation.  On  ne  renconlie 
point,  dans  ces  circonstances,  des  recidives  eloignees  du  siege  primilif  d?- 
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la  maladie,  Di  Pinlection  circonvoisine  des  glandes  lymphaliques,  ni  eDfin 
rinfeclion  de  I'^conomie  tout  euli^re  avec  ses  d^pOls  secondaires.  Dans  le 
cas  meme  donl  uous  avons  parl6  plus  haul,  la  multiplicity  ties  lunieurs 
offrait  cela  de  parliculier  que,  dans  le  principe,  une  tumeur  libro-plaslique 
du  testicule  s'6tait  6tendue  au  deli  de  I'anneau  inguinal  et  avail  envahi 
largement  le  p6ritoine,  el  toutes  les  tumeurs  secondaires  se  Irouvaienl  sur 
le  p^ritoine  et  sur  la  plevre. 

En  r&umant  loutes  nos  notions  sur  la  g6n6ralil6  des  cas  de  tumeurs 
fibro-plasliques,  nous  ne  pouvons  done  les  envisager  que  comme  I'expres- 
sion  d'une  alteration  nutritive  toute  locale.  Une  fois  de  plus  nous  rencon- 
trons  ici  une  difference  enornie  enlre  la  nature  locale  et  la  nature  b^nigne 
d'une  maladie ;  car  telle  tumeur  fibro-plaslique  qui  aurail  entraind  la  perle 
du  malade  et  qui,  en  ce  sens,  aurait  616  tout  4  fait  maligne,  ne  serail  nul- 
lement  pour  cela  une  affection  de  r^conomie  enliere ,  el  ne  sortirait 
point  du  cadre  des  affections  purement  locales. 

Ici  encore  les  saines  doctrines  dirigcront  et  perfeclionneront  la  pratique  ; 
car  ce  qu'il  serail  t6m6raire  de  faire  contre  un  mal  qui  serail  I'ex- 
pression  d'une  diathfese  implacable ,  pourrait  devenir  un  devoir  pour  le 
chirurgien  lorsque,  par  une  tentative  bardie,  il  serail  h  meme  d'alteindre 
ou  de  d^passer  les  limiles  du  mal,  el  de  le  couper  ainsi  4  sa  racine. 

Nous  arrivons  a  un  dernier  groupe  de  maladies  qu'on  Ton  a  de  tout 
temps  assimilees  avec  le  veritable  cancer  :  ce  sonl  ces  tumeurs  v^getantes 
ou  ces  ulceres  rongeanls  que  Ton  rencontre  surtout  a  la  surface  cutanee, 
ainsi  que  sur  les  membranes  muqueuses  les  plus  rapprochees  de  cetle  su- 
perficie,  telles  que  la  rauqueuse  de  la  langue,de  la  portion  vaginale  du  col 
ul6rin,  el  mSme,  d'apr^s  une  de  nos  observations  recentes,  dans  la  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales. 

L'etude  des  opinions  qui  onl  r^gne  i  diverses  epoques  sur  ces  tumeurs 
est  Ires-instruclive,  en  ce  sens  qu'elle  nous  moutre,  d'un  cote,  qu'il  y  a 
un  certain  bon  sens  pratique  qui  pent  aller  au-devant  des  decouverles 
scienlifiques,  landis  que,  d'un  autre  coie,  nous  voyons  egalement  k  quel 
point  I'observalion  incomplete  et  superficielle  conduits  la  fois  a  I'inloierance 
«l  k  la  fausse  interpretation  des  decouverles. 

Les  plus  grands  chirurgiens  du  dernier  siecle  savaienl  deja.  Ires-bien 
que  le  cancer  culane  offrait  un  bien  meilleur  pronostic  que  celui  des  autres 
organes,  el  dejS,  anterieuremenl  ci  cetle  epoque,lesguerisons  de  celte  mala- 
die, oblenues  par  I'applicalion  do  la  pile  du  frtre  Come,  elaienl  des  preuves 
vivanli'S  de  la  nature  souvcnl  beuigne  du  cancer  culaue,  terme  sous  lequel 
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on  confondait  le  v^rilable  carcindme  derma tique  el  ces  tumeurs  papillaires 
et  les  ulc^res  qui,  sous  tantde  rapports,  en  different,  el  doivenln^ceasai- 
rement  en  6lre  s6par6s. 

Lorsque  plus  lard  les  doclrines  sur  le  cancer  onl  plus  parliculi^remenl 
prdoccup6  les  pathologistes,  on  lenail  blen  coinple  de  ce  fail,  el  on  disail 
qu'd  la  peau  le  cancer  6tait  une  maladie  moins  grave  qu'ailleurs.  Mais  c'est 
une  erreur;  car  le  veritable  cancer  cutan6  ne  le  c6de  en  rien,  quaul  i  la 
malignity  el  t  la  marche  fatale  el  rapide,  aux  cancers  des  aulres  organes, 
el  I'id^e  si  nalurelle  que  Ton  pouvail  confondre  deux  affeclions  dilT(5renles 
sous  le  meme  nom  venail  k  peine  aux  chirurgiens. 

Lorsque,  il  y  a  six  mois  environ,  M.  Ecker,  en  Allemagne,  el  moi,  en 
France,  nous  d^monlrdnies  que  beaucoup  de  tumeurs,  prises  pour  canc6- 
reuses  dans  les  diverses  parlies  du  derme,  n'6laienl  autre  chose  que  des 
alterations  hypertropliiques  ou  aulres  des  papilles,  del'dpiderme,  des  glan- 
dules et  du  derme  lui-meme,  on  reculcelte  d^couverle  avec  m^fiance,  et 
on  nous  fit  robjeclion  que  ces  tumeurs  ^taient  canc^reuses,  quoi  qu'en 
dise  le  microscope,  parce  qu'elles  pouvaienl  r^cidiver  apres  l'op6ration. 
En  poursuivanl,  pour  ma  pari,  sans  interruption  mes  recherches  sur  ces 
maladies,  je  pouvais  signaler  i  mes  adversaires  des  objections  bien  plus 
fortes  encore;  j'insislais  nonseulemenl  comme  eux  sur  le  fait  que,  dans 
certaines  regions,  4  la  l^vre  inf^rieure  et  i  la  verge  surlout,  les  rdcidives 
locales  de  ces  affections,  auxquelles  j'avais  donnd  le  nom  de  cancroides, 
u'^taient  pas  rares,  mais  encore  sur  ce  que  le  mal  local  pouvail  m6me  in- 
fecter  les  glandes  lymphaliques  voisines  qui  6taient  avec  lui  en  connexion 
anatomique  directe,  el  que  de  plus  le  mal  pouvail  gagner  de  proclie  en 
proche  les  lissus,  au  point  d'atteindre,  h  la  figure  par  exemple,  les  os  voi- 
sins  de  la  face. 

Lorsqu'on  a  Phabilude  de  ne  se  tenir  qu'cl  la  superficie  des  questions,  on 
peut  envisager  tous  ces  fails,  que  je  me  suis  empress^,  le  premier,  de  si- 
gnaler, comme  des  concessions  failes  a  ceux  qui  ne  voyaienl  dans  ces  affec- 
tions qu'une  vari6t6  du  veritable  cancer.  11  en  est  lout  aulrement  cepen- 
dant  en  r4alil6.  Si  nous  comparons  d'abord  la  structure  du  cancer  el  du 
cancroide  cutane,  nous  trouvons  dans  I'uu  la  substitution  d'un  tissu  nou- 
veau,  dans  I'aulre  I'exag^ralion  de  lissus  normaux,  dans  Tun  les  cellules 
canc^reuses  k  aspect  spteiai,  dans  I'anlre  les  cellules  connues  de  I'^pi- 
derme,  ou  les  aulres  elements  microscopiques  que  Ton  trouve  dans  la  peau 
a  l'6lat  physiologique.  La  marche  dans  le  cancroide  est  bien  aulrement 
lenle,  et  lorsqu'on  I'a  opM  largement,  ou  il  nerevienl  pas,  ou  la  ri-cidive 
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a  lieu  sur  place.  On  n'a  pas  assez  lenu  coniple,  en  chirurgie,  du  point  oi^ 
une  rteidive  peul  avoir  lieu,  el  nous  n'exag6rons  cerlainement  pas  en  affir- 
mant que  lorsqu'un  mal,  apr^s  des  operations,  n'offre  jamais  d'autre  r^ci- 
dive  que  dans  la  region  mSme  ou  dans  le  proclie  voisinage  du  mal  primilif, 
on  peul  d^ji  par  cela  m^me  pr^sumer  qu'il  s'agit  d'un  mal  puremenl  local, 
et  par  consequent  d"'une  affection  non  cancereuse.  La  tendance  aux  r6ci- 
dives  denote  bien  qu'une  roaladie  n'esl  pas  benigne,  et  derechef  nous  con- 
slalons  ici  la  grande  difference  qu'il  peut  y  avoir  entre  une  maladie  locale 
et  une  maladie  benigne. 

Si  nous  tenons  compte  des  elements  anatomiques  qui  composent  ces  can- 
croides,  nous  Irouvons  que  repiderme  ou  repitheiium  y  enlrenl  pour  une 
large  part;  et,  de  m^me  que  les  elements  fibro-plasliques,  on  les  rencontre 
sur  un  grand  nombre  de  points  differents  de  reconomie  ;  de  plus,  leur  dis- 
position histologique  locale  est  diffuse  et  etendue.  II  s'ensuit  que  leurs  alte- 
rations morbides  doivent  pouvoir  presenter  egalement  cette  mSme  exten- 
sion. L'analomie  normale  explique  done  ainsi  la  diffusion  locale  de  la  ma- 
ladie, de  meme  que  la  structure  mullilobaire  de  la  mamelle  nous  rend  fort 
bien  compte  de  la  multiplicite  locale  de  certaines  hypertrophies  pariielles 
de  la  glande  mamniaire.  Une  recidive  locale  d'un  cancroide  n'est  souvent 
que  la  continuation  de  la  maladie  premiere  qui  exislait  d  Petal  naissant  lors 
de  I'operation  anterieure.  La  difTusion  physiologique  des  elements  fibro- 
plasliques  et  epidermiques  nous  explique  done  pourquoi,  i  Petal  niorbide, 
ces  tissus  sont  plus  envahissanls  que  des  tumeurs  composees  d'eiemenls 
qui,  k  petal  physiologique,  sont  toujours  plus  nettemenl  circonscrits.  Nous 
Savons  en  oulre  que  Pepiderme  nail  d'un  blasieme  d'abord  liquide,  dans 
lequel  plus  lard  se  formentdes  cellules.  Quoi  d'eionnant  alois  que,  lorsque 
ce  blasteme  est  secrete  en  surabondance,  il  puisse  arriver  au  moyen  des 
lymphatiques  les  plus  voisins  dans  les  ganglions  les  plus  rapproches  du 
siege  du  mal  ?  Mais  quant  aux  recidives  eioignees,  aux  tumeurs  secondaires, 
quant  k  Paffection  de  Peconomie  tout  entiere,  nous  n'avons  rien  observe  de 
semblable  jusqu'i  ce  jour,  dpins  le  cancroide,  bien  que  nous  ayons  recueilli 
plus  de  cent  observations,  dont  pres  d'un  cinquieme  avec  aulopsie  cadave- 
rique  complete.  Le  cancroide,  par  consequent,  differe,  sous  bien  des  rap- 
ports, du  cancer,  et  encore  une  fois,  Pensemble  de  toutes  ces  differences  se 
resume  dans  sa  nature  locale. 

Voila  le  veritable  point  de  vue  sous  lequel  le  palhologisle  doit  toujours 
envisager  les  tumeurs  el  les  produits  accidentels.  Abandonnant  la  routine 
surannee  qui  consisle  A.  ne  considerer  que  la  henignite  ou  la  maligniie  de 
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ces  maladies,  on  doil  avanl  toul  se  lendre  comple  si  une  maladie  est  gd- 
n^rale  ou  locale;  ce  point  d^lennin^,  il  faiit  encore  dislinguer  les  diverses 
varidt^s  des  maux  locaux  telles  que  runicit6  locale,  la  multiplicity  locale  et 
la  diffusion  locale;  et,  dans  cette  derniere,  il  faul  lenir  compte  d'une  plus 
grande  possibility  de  la  propagation  locale. 

Le  parti  que  la  pratique  lirera  de  I'apprteiation  juste  de  ce  point  de  vue, 
est  imm^diat.  Il  ^vitera  a  quelques  malades  des  operations  inutiles,  et  il  en- 
couragera  i  en  pratiquer  avec  hardiesse  el  avec  perseverance,  dans  des  cas 
oii  une  connaissance  moins  approfondie  de  la  pathologie  les  aurait  peul-etre 
fail  rejeter,  au  grand  detriment  des  malades. 

L'esprit  philosophique  ne  trouve  pas  moins  son  compte  dans  cetle  dis- 
tinction, qui  met  en  evidence  la  cause  fondamenlale  de  la  niarche  palho- 
logique  differenlielle  des  produils  accidenlels. 
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SUR  UN  CAS  DOUTEUX 


DE 


FARCIN  CHRONIQUE, 

OBSERVATION  RECUEILLIE  DANS  LE  SERVICE  DE  ffl.  MICHEL  LEvy, 
au  Val-de-GrAce, 

Par  M.  le  Docteur  THOLOZAIN, 

Chef  de  clinique. 


J'ai  I'honneur  de  communiquer  i  la  Soci6l6  de  biologic  ud  fail  qui,  par 
la  singularity  des  symptomes  et  par  quelques-unes  des  parlicularit^s  de 
I'aulopsie,  telle  que  rinfdtration  purulente  lrouv6e  dans  le  canal  m6dul- 
laire  des  os  longs,  me  parail  digne  d'intirSt.  Je  rapporterai  d'abord  Tob- 
servation  el  je  la  ferai  suivre  de  quelques  remarques. 

FliiVBE  INTERMITTENTE  REBELLE ;  ENGORGEMENT  DE  LA  RATE;  TUMEURS  PAR  IN- 
FILTRATION FIBRINEDSE  ET  SANGUINE  DD  DERME,  ANALOGUES  4UX  TUMEURS  CU- 
TANEES  DU  FARCIN  CURONIQUE ;  TACHES  SANGUINES  ECCHYMOTIQUES  DE  LA  TEAU, 
ANALOGUES  AU  PURPURA;  ENGORGEMENT  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES ;  INFIL- 
TRATION PURULENTE  DU  CANAL  MEDULLAIRE  DES  OS  LONGS;  ULCERATION  DES 
INTESTINS  ;    DYSSENTEUIE   ULTIME.  —  MORT. 

Obs.  —  Sohicr  fLouis),  ap^  dc  76 an?,  dune  consiituiion  forte,  rea'i Manchf" 
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el  tachelee  dVphelides,  joues  colorees,  cheveux  chalain  clair,  elait  gan/on  de 
ferine  et  d'ecurie  dans  le  deparlemenl  de  I'Oise  lorsqu'il  a  <ile  enrole  dans  le  21* 
regiment  de  ligne  il  y  a  vingt  mois.  II  raconte  quun  an  avanl  son  entree  au  ser- 
vice, il  eul  a  panser  un  cheval  qui  portaii  une  lunieur  ulc6r6e  au  pied.  La  plaie 
cauterisee  avec  le  fer  rouge  guerit  au  liout  d'un  mois,  et  i'animal  fut  employe  au 
labour  comme  par  le  pass6. 

Sohier,  qui  n'arait  point  eu  de  nialadie  anlerieure,  enlre  a  i'bopilal  de  Nevers 
pour  une  lievre  d'acces  au  bout  de  six  mois  de  service.  II  sort  apres  un  mois  de 
traiiement  par  le  sulfate  de  quinine ;  la  lievre  r6cidive  au  bout  de  peu  de  temps, 
et  il  fait  encore  trois  semaines  de  sejour  a  I'hopital. 

Depuis  cette  epoque,  la  fievre  le  reprend  a  Paris  au  bout  de  quinze  jours  de 
residence ;  il  a  de  nombreuses  recbutes ;  il  fait  trois  entrees  dans  les  hopitaux 
et  est  envoye  en  convalescence  dans  son  pays.  Chez  lui  il  est  repris  de  fievre 
iniermittenie  ;  il  devient  sujet  k  la  diarrhee,  et  il  est  atteint  de  la  suette  qui  r6- 
gnait  a  cette  epoque  epidemiquement.  II  a  ete  a  plusieurs  reprises  soumis  a  la 
medication  quinique;  un  cerlificat  du  medecin  de  sa  locality  atteste  ler  re- 
chutes  de  la  fievre  intermittente,  ainsi  que  Paugmentation  de  volume  de  la 
rate. 

Vers  la  Dn  de  I'ete  de  1849  la  sanle  de  Sohier  s'etait  assez  amelioree,  el  il 
avail  en  partie  repris  son  service  au  regiment  lorsque,  au  mois  de  novembre,  il 
s'aper^ut,  dans  la  region  de  la  nuque,  d'une  lumeur  indolore  qui  augmenta 
petit  a  petit  de  volume. 

Le  1"  Janvier  1850,  notre  malade  est  pris  de  lassitude,  de  douleurs  arlicu- 
laires,  de  frissons,  avec  insomnie,  aoorexie  et  diarrhee.  Quelques  taches  arron- 
dies,  violacees,  apparaissent  les  jours  suivants  aux  jambes  et  aux  bras.  Les 
forces  sont  lout  a  fait  prostr6es  et  le  malade  enlre  a  I'hopital  du  Val  de-Grace 
dans  le  service  du  professeur  Levy,  le  21  Janvier  (salle  28,  n"  39) 

Sohier  presentait  a  cette  epoque  les  symptomes  suivanls: 

Face  pale  et  un  peu  hebelee ;  parole  saccadee ;  80  pulsations  -,  douleurs  vagues 
dans  les  membres  avec  diminution  considerable  des  forces  el  amaigrissement 
commen^ant ;  douleur  a  la  base  gauche  du  thorax  augmenlee  par  la  percussion  ; 
rale  considerablement  augment^e, donnant  IScentim.  en  hauteur;  respiration 
bonne,  sans  rale ;  pas  de  toux ;  des  macules  violacees,  ardoisees  ou  bleuatres, 
de  1  a  2  cenlim.  de  diamelre,  donnent  un  aspect  ligre  a  la  peau.  On  en  remar- 
que  parlout,  mais  elles  sont  surtout  nombreuses  a  la  face  posterieure  du  tronc 
et  a  la  face  interne  des  membres  pelviens.  La  plupart  de  ces  taches  reposent 
sur  une  base  induree,  veritables  tumeurs  aplaties  faisant  corps  avec  le  dernie 
qu'elles  soulevenl  a  peine.  A  b  face,  au-dessus  des  sourcils,  et  a  la  region  mo- 
laire  gauche,  existent  des  empatements  assez  elendus  avec  coloration  violacee 
ou  bleuatre  de  la  peau  et  saillie  assez  prononcec  des  logumenls.  A  la  face  in- 
terne de  la  cuisse  gauche,  une  lumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  d'un 
rouge  cuivre  a  la  surface,  fait  une  .saillie  trcs  piononcce  et  aeuminee.  A  la 
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nuque,  vers  la  naissance  des  cheveux,  existe  une  tumeur  saillante  et  assez 
molle,  du  volume  d'une  grosse  noix,  sans  coloration  ecchymolique  des  tegu- 
ments. Engorgement  notable  des  ganglions  lymphatiques  de  I'aine  et  des  regions 
parolidiennes  sousniaxillaires  et  axillaires. 

Le  22  Janvier,  on  note  encore  80  pulsations;  temperature  axillaire,  37,5; 
abattempnt,  prostration  des  forces,  et  douleurs  scapulo-humerales  pendant  la 
nuit. 

Le  23,  douleurs  scapulaires  persistantes  avecinsomnie;  90  pulsations  assez 
fortes;  urine  trouble;  nouvelles  taches  violacees  a  la  fesse  gauche  et  &  la  face 
externe  de  la  cuisse  de  ce  cote ;  macules  violacees  aux  janibes  avec  piquele 
rouge  brun  ecchymotique.  Une  incision  pratiques  sur  la  tumeur  de  la  nuque  ne 
donne  issue  qu'a  du  sang. 

24  Janvier.  Douleurs  vagues  dans  les  articulations  desmembres  inf6rieurs; 
prostration  moindre ;  aucune  hebetude  dans  le  facies ;  taches  ros^es  lenticulaircs 
en  assez  grand  nombre  sur  la  face  anterieure  du  tronc. 

25  Janvier.  Insomnie  ;  douleur  scapulaire  gauche;  80  pulsations;  epistaxis 
legere ;  engorgement  notable  des  ganglions  parotidiens  el  cervicaux  du  c6l6 
gauche  avec  rougeur  legere  des  teguments. 

27  Janvier.  Insomnie  persistante;  douleur  aux  avant-bras  avec  apparition  de 
nouvelles  macules  ardoisees. 

Le  malade  est  depuls  son  entree  au  quart  de  portion;  il  prend  depuis  deux 
jours  del'iodure  de  potassium. 

28  Janvier.  On  remarque  deja  h  cetle  epoque  un  changement  notable  dans  la 
coloration  des  tiimeurs,  des  empatements  et  des  simples  taches.  Les  teintes  ar- 
doisees et  cuivrees  deviennent  plus  rares,  les  aspects  bleuatres,  verdalres  et 
rouge  brun  predominent.  80  p.  un  pcu  vives;  nouvelle  epistaxis;  mine  a  si:di- 
ment  briquete.  (1  g.  d'iodure  de  potassium ;  lotions  vinaigvces  sur  la  peau.) 

29  Janvier.  Empatement  du  tissu  areolaire  du  mamelon  gauche,  avec  teinte 
cuivree  de  la  peau  environnante.  Le  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes 
dans  les  mollets  et  les  cuisses. 

30  Janvier.  85  p. ;  39°  a  I'aisselle.  Selles  regulieres,  urine  trouble  k  sediment 
blanch^tre;  insomnie,  sucur  abondante  pendant  la  nuit;  douleurs violentes  dans 
les  membres  inferieurs. 

31  Janvier.  Les  principales  tumeurs  presentent  un  commencement  de  resorp- 
tion. Les  douleurs  sont  concentrees  a  I'cpaule  droite.  (1,5  g.  d'iodure  de  potas- 
sium; frictions  avec  le  jus  de  citron.) 

1"  fevrier.  105  p.  Douleurs  violentes  aux  membres  inferieurs,  et  principG' 
lement  a  la  region  trochantirienne  et  le  long  do  la  face  externe  du  fimur 
gauche.  Insomnie  et  sueur  nocturne  abondante;  deux  selles.  (On  suspend  I'io- 
dure  de  potassium.) 

Le  3  fevrler  au  soir,  vomissement  alimentaire,  nausees  et  vomituritions  pen- 
dant la  nuit. 
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i  fevrier.  90  p. ;  langue  grisatre,  un  peu  sdche ;  meteorisme  leger ;  borbo- 
lygmes;  deux  selles;  douleura  la  base  laterale  gauclie,  augmentce  par  la  toux; 
cencives  un  peu  saignantes  et  gonflees ;  respiration  rude,  anterieuremcnl  el  pos- 
lerieurement.  —  L'aspect  des  legumenls  presenle  de  nouvelles  modilicaiioiis. 
Lesjouesonl  pris  une  teinte  cuivree,  rempaienient  des  arcades  sourcilieres 
a  disparu;  la  turaeur  cervico-occipilale  a  diminue  des  qualre  cinquieaies;  la 
tnmeur  crurale  gauche  s'esl  aussi  elTacee  en  parlie.  Les  ganglions  inguinaux, 
ccrvicaux,  axillaires,  ont  en  nieme  temps  diminue  de  volume. 

Le  5,  90  p. ;  trois  selles ;  meleorisme  ieger.  Rale  a  30  cenlimetreSi  Douleurs 
ires-inlenses  4  la  cuisse  gauche,  depuis  le  grand  trochanter  jusqu'aucreux  po- 
plite,  s'irradiant  dans  le  niollet.  (Soupe ;  sulfate  de  quinine,  0,5 ;  exlrait  d'o- 
pium,  0,05.) 

Le  8,  90  p.;  deux  epislaxis;  face  pale;  sueur  nocturne  et  diarrhee  persis- 
l;inies;voix  eteinle.  Douleur  claviculaire  gauche  avec  gonflement  «Jerno- 
rlaviculaire.  La  lumeur  de  la  nu()ue  est  complelenient  elTacee. 

Le  10,  gonflement  eiendu  de  la  rc'gion  claviculaire  inierne  gauche  avec  rou- 
geur  des  teguments  el  lache  jaunatre  au  centre.  II  n'existe  plus  ni  laches,  ni 
d'aulres  lumeurs  sur  le  corps.  Depuis  quelques  jours,  gene  et  faiblesse  plus 
grandes  dans  les  mouvemenis.  Amaigrissement  marque  des  membres  et  de  la 
face.  Douleurs  profondes  a  la  cuisse  gauche  et  au  bras  droit,  ,, 

Le  13,  90  p.  Diarrhea  et  sueur  persistantes.  Douleur  violente  a  la  cuisse 
gauclie,  avec  gonflement  notable  de  lout  le  corps  du  fimur  de  ce  eoli.  (Quart 
d'aliinenls;  sulfate  de  quinine  opiace.) 

Le  l^t,  frissons  dans  Tapres-midi;  soubresauls  des  muscles  des  membres; 
90  p.;  3  selles. 

Le  1j,  moins  de  tension  et  de  gonflement  a  la  cuisse  gauche j  8k  p.;  persis- 
lance  de  la  douleur  slerno-claviculaire  el  femorale  gauche. 

Le  17,  90  p. ;  langue  un  peu  seche ;  2  selles.  Rale  a  16  centimetres.  Sommeil 
interrompu.  La  pression  est  douloureusa  sur  la  cuisse  droile.  I!  n'y  a  plus  de 
gonflement  cleido-sternal  gauche,  mais  la  sensibilile  est  toujours  exayeree  dant 
celte  region. 

Le  19,  72  p. ;  mili^ire  rosee  sur  I'abdomen ;  A  selles  liquides  avec  coliques. 

Le  21,  80  p. ;  empalemenl  delajoue  droile;  gonflement  ganglionnaire  for- 
manl  chaine  des  deux  totes  du  cou,  de  I'apophyse  masloide  a  la  clavicule,  plus 
prononceea  droile;  4  selles  sanguinolenies.  (Panade;  calaplasme  laudanisesur 
rabJomen ;  potion  opiacee.) 

Les  jours  suivants,  la  diarrhee  et  I'amaigrissement  font  des  progres. 

Le27  fevrier,  90  p.;  vomissement  alimeniaire;  vomituritions.  (Creme  deriz; 
riz  gom. ;  vin  sucr6 ;  lav.  laudanise.) 

Le  2  mars,  emaciation;  voix  eieinle;  108  p. ;  10  selles;  ventre  douloureux; 
langue  seche ;  hoquet ;  syncope  dans  la  position  assise;  respiration  sans  rales, 
un  peu  rude. 


163 

Le  4,  no  p.;  48  inspirations;  ceil  bagard;  iusomnie,  agitation,  delire  pen- 
dant la  null;  20  selles.  (Vin  sucrej  lis,  avec  ext.  ratanhia;  pot.  byd.  inorpbine, 
0,02.) 

Le  5,  selles  involontaires;  subdelire;  inort  a  six  heures  du  matin. 

Altopsie  30  heures  apres  la  mort. 

Habitude  exterieure.  Rigidite  cadaverique  presque  nulle ;  sujet  elance,  ires- 
amaigri ;  peau  pale  a  la  lace  anterieure  du  corps,  pr6sentant  des  slases  san- 
guines roices  ou  legerement  ?io  acees  aux  parties  declives.  A  la  pariie  interne 
de  la  cuisse  gauche,  une  lumeur  du  volume  dune  noisette,  reste  de  la  tumeur 
crura, e  volumineuse,  est  lormee  d'un  lissu  resistant,  translucide,  legerement 
jaunatre,  comnie  hbrineux,  et  adherent  au  derme.  Dans  les  autres  poinis  de  la 
peau,  siege  d'aulres  lumeurs,  on  n'a  point  trouve  de  trace  de  depot  plasiique  ni 
sanguin. 

Systeme  muscdlaire.  Rien  de  notable,  si  ce  n'est  la  flaccidite  des  muscles; 
point  de  traces  d'engorgement  sanguin. 

SysTiME  LKMPUATiQUE.  Les  ganglions  du  cou  et  de  I'aisselle  sont  encore  en- 
gorges ;  ceux  de  I'aine  le  sont  moins ;  ils  presentent  tous  une  texture  rougeatre, 
un  peu  plus  friable  qu'a  I'elat  normal. 

AppAREit,  ciRcuLATOiRE  ET  RESPiRAToiRE.  Rien  dans  les  fosses  nasales  dont  la 
muqueuse  pale  est  tapissee  de  produils  lilants  translucides.  Les  amvgdales,  un 
peu  tumetiees,  presentent  les  oriUces  elargis  des  glandules.  La  irachee  est  pale, 
ainsi  que  les  bronches;le  tissu  pulmonaire  aereet  crepitant  presente  seulement 
aux  parties  posierieures  queiques  petits  noyaux  d'engorgement  sanguin  au  mi- 
lieu d'une  inliltration  sero-sanguine  assez  prononce.  Le  coeur  flasque,  avec  con- 
cretions librineuses  bien  formees  dans  les  deux  oreillettes. 

Appareil  digestif.  Estomac  pale  contenant  des  mucosites  lilantes.  Quei- 
ques erosions  a  fond  pale  dans  le  grand  cul-de-sac.  Coloration  rouge  de  la 
BQOitie  inferieure  Anjijunum.  Dans  Vtleum  cette  coloration  devient  plus  loncee 
et  a  vascularisations  ires-fines.  Des  alleralions  plus  avancees  commencent  a 
elre  aper^ues  dans  la  seconde  moiiiede  I'ileum.  La  muqueuse  est  d'abord  comme 
revelue  sur  les  valvules  connivenles  d'un  enduit  jaune  verdatre,  adherent,  gra- 
nuleux  (degenerescence  hypertro|)hique  de  la  couche  epitheliale) ;  plus  pres  de 
la  valvule,  elle  est  erodee  profondement,  etdes  ulcerations  nombreuses,  taiilees 
a  pic  jusque  sur  la  musculeuse  forment  une  suite  non  interrompue  d'alterations 
jusqu'a  la  valvule.  Dans  le  gros  iitteslin,  on  remarquc  des  ulcerations  Ires- 
tiombreuses,  taiilees  a  pic  et  comme  denlelees,  sur  un  fond  pale.  Les  luniques 
inteslinales  y  sont  epaissies  par  suite  d'inliltration  sereuse. 

Le  piriMne,  tr^s-ifljf'tte  au  voisinage  de  la  valvule  ileo-coecale,  presentail 
entre  les  anses  intestmales  qui'lques  lambeaux  de  pseudo-membranes  mol  es. 

Bate,  18  ceniim.  sum,  &  capsule  blanchatre,  ridee,  d'un  tissu  assez  com- 
pacie,  a  cellules  tassees,  dun  brun  noiratre. 
yoie  assez  volumineux  ;la  face  inferieure  un  peu  deformeeet  arrondie,  cou- 
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|pnr  d'un  jaune  orange  uniforme  ;  texture  grenue  tres-prononc^e ;  les  granula- 
tions ont  de  1  millini.  a  l  tnillim.  1/2  de  diametre. 
^ems.  Aucuue  alteration  de  texture. 

Centre  nerveux.  Serosile  transparente,  60  gr.  dans  la  grande  cavite  de 
I'arachnoide ;  injection  assez  prononcee ;  consistance  normale. 

^Articulations.  A  part  {'articulation  sterno-claviculaire  gauche,  les  aulresne 
presentaient  rien  d'anormal ;  synovie  assez  visqueuse. 

SystLme  osseux.  Pus  jaunatre  dans  ('articulation  sterno-claviculaire  gauche 
avec  absorption  partielle  des  cartilages  et  de  la  lame  osseuse  sous-diarthro- 
diale.  Une  petite  portion  du  tissu  spongieux  est  a  demi  detachee  et  en  contact 
dans  I'ariiculation  avec  le  pus.  La  clavicule,  sciee  dans  toute  sa  longueur,  pre- 
sente  a  I'extremite  interne  une  infillration  purulente  jaunatre  du  tissu  spon- 
yieux,  entouree  par  uii  cercle  d'un  rouge  brun. 

Le  femur  gauche  est  entoure  a  son  tiers  moyen  d'une  couche  d' osteophytes, 
de  1  a  4  millini.  d'epaisseur.  C'est  un  tissu  ascolaire  que  le  scalpel  eniame  faci- 
lement  et  dont  les  cellules  contienuent  une  sorte  de  gelee  transparente  et  lege- 
remeut  sanguinolente.  Ces  bourgeons  osseux  s'enlevent  en  partie  avec  le  p6- 
rioste,  dans  I'epaisseur  duquel  ils  semblentdeveloppes. 

Deux  pelits  abces,  du  volume  d'une  noisette,  a  la  face  interne  de  I'os,  a  demi 
enchaionnes  par  les  osteophytes,  presentant  un  pus  a  peine  jaunatre,  demi- 
liquide,  contenu  dans  une  membrane  rougeatre,  epaisse  d'un  millimetre.  Une 
seciioii  longiludinale  a  fait  apprecier  les  ulcerations  suivantes:  Infillration  puru- 
lente jaunaire  de  lout  le  cylindre  medullaire,  avec  pus  jaunatre  liquide  aux 
deux  extremites  du  canal  medullaire.  Commencement  de  sequestration  dans 
toute  la  longueur  de  la  diapbyse  de  la  moilie  interne  au  moins  de  la  lame  com- 
pacte  deja  separee  parun  sillon  dela  pariie  vivante.  Sequestration  d'une  portion 
considerable  du  tissu  spongieux  vers  I'exlremil^  superieure. 

Le  femur  droit  presente  la  meme  couche  d'osteophytes,  la  meme  infiltration 
purulenle  du  cylindre  medullaire,  etaussi  un  commencement  de  sequestration 
des  portions  compactes  ou  spongieuses,  voisines  de  la  membrane  medullaire; 
mais  toutes  ces  alterations  sent  moins  prononcees  que  ducote  oppose. 

Les  humerus  ont  aussi  dans  tout  le  canal  medullaire  du  pus  verdatre.  Ici 
pas  encore  de  traces  appreciables  de  sequestration,  ni  d'osteophytes.  Les  autres 
OS  n'ont  rien  presente  de  notable, 

L'observationdont  nousvenons  d'exposer  lesd^lailspourraitdonner  lieu 
;i  des  inducUons  plus  ou  moins  probables  sur  la  relation  6liologique  des  ph6- 
nom^nes  ullimes  de  la  maladie  aveocelle  fievre  inlermillenle  si  rebeile  qui 
adur6  pr^s  dedix  mois,  qui  a  6t6  accompagn^e  d'engorgemenl  de  la  rale, 
et  qui  peut-elre  elle-mSme  relevait  d'une  infeclion  autre  querinfeclion  pa- 
lud^enne.  Des  indices  certains,  des  caracl^res  posilifs  nous  manquenl  pour 
rien  adirmer  4  cet  ^gard.  Mais  d'un  autre  cdt^,  en  nous  tenant  dans  la  li- 
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mite  meme  du  fait  en  question,  nous  ferons  reinarquer  la  grande  ressem- 
blance  des  tumeurs  cutandes  avec  les  tumeurs  que  I'on  observe  dans  le  far- 
cin chronique,  avec  celle  circonslance  importante  que,  dans  notre  obser- 
vation, les  tumeurs  de  la  peau  ne  se  sont  point  abcedees.  — La  suite  de 
Tobservalion  fait  bien  voir  que  si  ces  infiltrations  sanguines  ou  plasliques 
du  derme  ne  se  sont  point  ulcdrdes,  en  d'autres  points  de  I'dconomie,  dans 
d'autres  tissus,  la  transformation  purulente  a  eu  lieu,  precedde  du  meme 
pbdnom^ne,  Tinfiltration  sanguine,  «  dans  Tarticulation  sterno-claviculaire 
gauche,  k  la  face  interne  du  fdmur  du  meme  cold.  » 

Les  details  que  nous  avons  rapportds  montrent  que,  dans  ces  deux  re- 
gions, il  s'est  produit  d'abord  un  engorgement  sanguin  :  «  gonflement  de 
tout  le  corps  du  fdmur  du  cold  gauche,  tumdfaction  sterno-claviculaire  gau- 
che avec  tache  violacde  au  centre.  »  II  est  done  infiniment  probable  que  la 
suppuration  a  eu  lieu  ici  dans  des  conditions  k  peu  pres  analogues  a  ceiles 
que  Ton  rencontre  dans  les  cas  de  farcin  chronique,  au  milieu  d'engorge- 
ment  sanguin  des  tissus.  —  Celle  idde  me  semble  d'autant  plus  admissible 
que  dans  les  affections  purement  scorbutiques  on  n'observe  point  celle  de- 
sinence en  suppuration.  Dans  ces  affections  ainsi  que  dans  les  cachexies 
spldniques,  on  n'observe  pas  non  plus  ces  gonflements  ganglionnaires  que 
nous  avons  plusienrs  fois  nolds  dans  le  cours  de  celle  nialadie. 

Il  y  a  done  la,  a  part  I'importanr^e  purement  anatomique  des  altdrations 
osseuses,  un  de  ces  fails  complexes  que  Ton  ne  sail  comment  classer,  parce 
que  la  filiation  de  ces  phdnomdnes  divers  nous  dchappe  compldlement,  a 
savoir :  la  fievre  intermittente,  Pengorgement  de  la  rale,  les  laches  el  les  tu- 
meurs sanguines,  les  gonflements  ganglionnaires,  la  suppuration  de  la  mem- 
brane mddullaire  et  du  pdrioste,  symptomes  en  apparence  dtrangers  les  iins 
aux  autres,  mais  doot  la  plupart  se  sont  succddd  dans  un  ordre  lei  qu'il  est 
permis  d'dtablir  entre  eux  une  relation  quelconque  de  cause  a  effet. 


REGHERGHES 
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LE  TRICHIASIS 


DES  VOIES  URIMIRES 


ET 


SUR  LA  PILI-MICTION; 

Par  M.  p.  RAYER. 


Je  crois  devoir  dire,  en  commenQant,  comment  j'ai  6td  conduit  k  me 
livrer  k  des  recherches  sur  la  presence  des  polls  dans  les  voies  urinaires,  et 
sur  leur  Amission  avec  Turine.  Je  n'avais  jamais  616  dans  le  cas  d'observer 
ce  ph6nomene  palliologiqiie,  lorsqii'un  des  plus  habiles  praliciens  de  Paris, 
M.  le  docleur  Paulin,  ancien  professeur  de  physique  a  Melz,  ni'adressa,  il 
y  a  quelques  mois,  un  enfant  qui  venait  de  lui  presenter  ce  singulier  ph6- 
nomene,  sur  la  nature  duquel  il  d6sirait  avoir  men  opinion.  Mon  experience 
personnelle  ne  m'ayant  rien  appris  k  cet  6gard,  je  dus  m'enqu6rir  des  ob- 
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servalions  el  des  remarques  consignees  dans  les  annates  de  la  science,  et  me 
livrer  a  de  nouveiles  reclierches.  Je  public  aujourd'liui  le  r(^sullat  de  ces 
6ludes,  dans  Tesperance  qu'elles  pourront  jeter  quelque  lumiere  sur  un 
point  encore  fort  obscur  et  peu  connu  de  la  palhologie  des  voies  urinaires. 

Plusieurs  auleurs  allribuent  a  Hippocrate  la  premiere  notion  relative  a  la 
presence  accidentelle  des  polls  dans  Turine  (Mitchell,  H.-  J.- A.  Racdt,  etc.), 
notion  que  d'aulres  lui  conlestent.  Pour  les  uns,  le  fait  est  assez  clairement 
indiqu6  dans  I'Aphorisme  76  de  la  section  IV ;  pour  les  autres,  et  je  suis 
de  ce  nombre,  la  signification  de  cet  Aphorisme  est  obscure,  ou  plulot, 
suivant  moi,  ce  passage  parait  s'appliquer  a  des  concretions  fibrineuses  pili- 
fornies,  el  non  a  de  v6rilables  polls. 

Je  dois  faire  remarquer  d'abord  que  les  traducleurs  et  les  commenlaleurs 
d'Hippocrale  ne  sonl  pas  d'accord  sur  le  texle.  MM.Lallemand  el  Pappas  (1), 
par  exemple,  adoptent  le  lexte  de  cet  Aphorisme,  d'apres  Galien,  el  6cri- 

Venl  :  oxo-owtv  iv  tu  oOpw  ■Ko.yjX  eovit  aapxla  ajxixpi,  ^^  Cozr.tp  '^?'/s?  S^ve^sp- 
-^ovtai, TO'jT^owiv ditb  Ttov  veippwv  ^xxptveiat  (raXTivd;),  »  qu'ils  Iraduisent  ainsi  : 
«  Quand  les  urines  ^paisses  conliennent  de  pelits  morceaux  de  chairs 
»  ou  des  matieres  piliformes,  ce  sonl  les  reins  qui  les  fournissent.  » 

M.  Lillr6  (2),  se  fondant  sur  ce  que  Taddition  de  -fi,  dans  plusieurs  ma- 
nusci  ils  el  dans  quelques  ddilions,  est  due  uniquement  a  Galien,  qui  dtelare 
lui-merae  qu'elle  manque  dans  tous  les  exemplaires  qu'il  a  consull^s,  a 
relabli  le  texle  primilif  de  cet  Aphorisme  et  le  traduit  ainsi :  «  Quand,  dans 
»  Turine  6paisse  sonl  rendus  de  pelits  filaments  de  chair  comme  des 
»  cheveux,  une  telle  s6cr6lion  provieul  des  reins.  » 

On  voit  de  suite  la  difference  des  deux  lextes  el  des  deux  versions.  Pour 
en  expliquer  lorigine,  je  rapporlerai,  en  entier,  le  comraentaire  de  Ga- 
lien (3)  sur  cet  Aphorisme,  malgr61es  exphcalions  hypolh^liques  donl  ce 
comnienlaireesl  surcharge:  «Lespe/27escAatrs,dilGalien,indiquenllasub- 
o  stance  ri^nale;  cequi  est  comme  des  cheveux  n'indique  nuUement  cetle 
»  substance.  II  n'est  pas  vrai  non  plus  quecesoil,  comme  quelques-uns  I'ont 
»  pens6 ,  une  urine  venant  de  la  dissolution  el  de  I'erosioa  de  la  vessie ; 


(1)  Lallemand  et  Pappas,  Aphorismes  d'Hippocrate,  traduils  en  fran^ais,  avec 
le  texte  rn  regard,  in-l2,  1839. 

(2)  Liltrc  (K.)  OElvres  completes  d'Hippocrate,  trad,  nouvelle  avec  le  teste 
en  regaid,  t.  IV,  p.  63J,  in-8°.  Paris,  1844. 

(3)  Galeni,  In  Aphorismos  Hippocb.,  Commentarius  4,  Aph.  76.  —  Galeni, 
Opera,  vol.  iii.  Basileae,  1500. 
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»  car  alors  celle  excrdtion  est  plutot  p^taloide,  et  c'est  ce  qu'Hippocrale 
»  lui-ineme  a  d^nomm^,  un  peu  plus  haul,  squames.  Voici  ce  qu'il  en  est 
»  de  ce  phenomene  dont  le  hasard  nous  a  rendu  plusieurs  fois  lemoin ;  de 
»  fait,  d'autres  m6decins  qui  ont  beaucoup  de  pratique  disent  aussi  I'avoir 
»  observe  maintes  fois.  Les  modernes  nomment  cette  afTection  trichiasis, 
»  altendu  que  ce  qui  se  montre  alors  dans  I'urine,  est  semUahle  a  des 
»  cheveux  et  particulierement  a  des  cheveux  hlancs.  Un  malade  pissait 
I)  de  tels  pelits  corps,  d'une  longueur  a  peine  croyable,  car  quelques-uns 
»  atleignaient  une  deini-coud^e  de  long.  Ce  malade,  presque  toute  Tann^e 
»  precedente,  avail  v6cu  de  farine  de  legumes,  de  ffeves,  de  fromages  mous 
»  et  sees.  Au  reste,  tous  ceux  qui  ont  rendu  de  telles  urines  usaient  d'ali- 
»  ments  k  sues  epais.  De  la  sorte,  ce  sue  etant  cuit  dans  les  reins,  les 
»  concretions  pi li formes  prennenl  naissance.  De  plus,  le  traitement 
»  confirme  le  raisonnement  sur  la  cause.  En  elTel,  les  malades  ont6l6  gu6- 
»  ris  a  I'aide  de  medicaments  atl^nuanls  et  incisifs,  et  d'un  r^ginie  humec- 
»  tant;  mais  si  ces  concretions  avaient  6t6  dues  k  l'ulc6ration  soit  des 
»  reins,  soit  de  la  vessie,  non-seulement  les  malades  n'auraient  re^u  au- 
»  cun  soulagement  par  detels  rem^des,  mais  encore  leur  mal  en  aurait6l6 
»  aggrav6  extremement.  II  faut  done,  ici  comme  dans  le  reste,  admirer 
»  Hippocrate,  qui  a  reconnu  des  choses  ignor^es,  meme  aujourdMiui,  de 
»  beaucoup  de  m^decins.  On  remarquera  aussi  I'exactitude  merveilleuse 
»  de  I'expression  :  ces  choses  sont  secre'te'es  des  reins.  II  n'accuse  pas, 
»  comme  dans  TAphorisme  pr^cMent,  I'ulceration  des  reins,  mais  il  dit 
»  simplement  que  cette  secretion  provient  des  reins;  nous  dirions  de 
1)  meme,  une  pierre  ^lant  rendue  avec  I'urine,  qu'elle  vient  des  reins,  non 
»  parce  qu'elle  est  une  portion  de  la  substance  de  ces  organes,  mais  parce 
»  qu'elle  s'y  est  concr^tee.  Les  petiies  chairs  apparliennent  a  la  sub- 
»  stance  des  reins  tout  k  fail  ulc^r^s;  les  choses  comme  des  cheveux  se 
»  ferment  k  la  v6rit6  dans  les  reins  comme  les  pierres,  mais  n'appartien- 
»  nent  pas  k  la  substance  r^nale.  Get  Aphorisme  est  mal  terit  dans  tous 
»  les  exemplaires,  sans  -ii :  rapxte  <j|jLixpa  (Siirep  xpixtt;,  de  petites  chairs 
»  comme  des  cheveux.  En  effet,  de  petites  chairs  n'ont  jamais  ressembl6 
»  k  des  cheveux.  Mais  entre  oixupi  et  ucntep,  il  faut  intercaller  la  voyelle 
»  ii  (ou),  de  sorte  qu'Hippocrale  parle  de  deux  choses  et  non  d'une  seule. 
»  La  premiere  est  de  petites  chairs,  la  seconde  :  comme  des  cheveux. 
»  Quand  des  concretions  piliformes  sont  rendues,  Purine  est  toujours 
»)  epaisse;  il  semble  qu'une  substance  phlegmatique  que  les  veines  ont 
»  rassembl6e  est  excret^e  par  les  reins.  Quand  de  petites  chairs  sout  ren- 
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»  dues,  Purine  n'est  pas  n^cessairement  6paisse.  Je  n'ai  jamais  vu  une 
»  telle  affeclion  r^nale,  j'ai  vu  parfois  dans  des  fi6vres  ou  I'on  observe  des 
»  sMimenls  dils  6po6oeiSk;  (semblables  a  de  la  farine  d'Ers),  des  cboses 
i»  sennblabies  a  des  chairs  ;maisje  n'ai  jamais  vu  dev(5rilablespeliles  chairs. » 

L'insistance  que  Galien  met  k  prouver  qu'Hippocrate  a  voulu  parler, 
dans  cet  Aphorisme,  de  deux  choses  distinctes,  de  pelites  chairs  et  de 
petits  corps  comme  des  cheveux,  ne  me  parait  pas  juslifite.  Nul  doute 
que  Galien  n'ait  vu  plusieurs  fois  6vacuer  par  I'urine  deux  espfeces  de 
corps,  savoir  des  concr^lions  sanguinolenles,  comme  de  la  chair  (ou  des 
caillols)  et  des  filaments  semblables  a  des  cheveux.  Mais  il  est  incontes* 
table  que,  dans  cet  Aphorisme,  Hippocrale  ne  parte  que  d'une  seuie  de  ces 
choses,  des  pelites  chairs  comme  des  cheveux.  Mainlenant,  que  peuvent 
6lre  ces  petiles  chairs,  ces  filaments  semblables  a  des  cheveux  et  surlout 
a  des  cheveux  blancs,  suivant  Galien,  et  ayant  quelquefois  une  demi-coud^e 
de  long,  filaments  qu'il  n'est  pas,  dit-il,  rare  d'observer?  J'avoue  que  je  ne 
puis  croire  que  ce  soient  de  v^ritables  polls.  Ceux  qu'on  a  rencontres, 
dans  des  cas  rares,  dans  les  reins  et  dans  la  vessie,  ou  dans  I'urine,  ou  dans 
des  calculs,  n'ont  jamais  presents  celle  longueur;  d'ailleurs  Galien  dil qu'il 
a  vu  des  corps  semblables  a  des  polls,  et  il  eul  dil  qu'il  avait  vu  des  polls 
s'il  en  eut  r^ellement  observe.  De  quels  corps  parle-t-il  done?  Ce  ne  peul 
elre,  ce  me  semble,  que  de  filaments  fibrineuxgM?proj;/e«nen<dusang'  des 
reins  dans  cerlaines  affections  de  ces  organes,  filaments  dont  la  longueur 
pent  Sire  r^ellemenl  d'une  demi-eoudee  lorsqu'ils  se  sont  formes  dans  toute 
r^tendue  des  uret^res.  On  peul  objecler,  sans  doute,  que  ces  filaments 
fibrineux  soul  plus  volumineux  que  des  cheveux  ;  mais  ayanl  ^gard  k  la 
forme  de  ces  filaments,  Galien  a  pu  dire  semblables  a  des  cheveux,  sans 
s'^car'.er  beaucoupde  la  virile.  Si  celle  interpretation  est  fondle,  I'additioQ 
de  Vti  r6clam6e  par  Galien  doit  etre  rejel^e,  et  M.  Litlr6  a  eu  raison,  i  tous 
6gards,  en  r^tablissant  le  teste  primitif  de  I'Aphorisme  76, 

Un  passage  de  Celse  (1),  souvenl  cil6  comme  un  l^moignage  ancien  de 
I'exislencedela  pili-miclion,  n'a  pas  trait  ^viderament  non  plus  a  dc  veri- 
tables  polls;  c'est  la  reproduction  a  peu  pres  lexluelle  de  la  pens^e  exprirr 
m6e  dans  I'Aphorisme  76  d'llippocrale  :  «  Si  hsec  crassa(iirina)  canmculas 

»  quasdam  exiguas  quasi  capillos  babel,  aut  si  bullat  el  mal6  del,  etc 

»  ulique  in  renibus  vilium  est.  »  Ces  pelites  chairs,  fines  comme  des  cha- 


(i)Cel8UE,  De  ne  medica,  liti.  ii,  sect.  7,  p.  61,  edit.  in-i2.  Parisiis,  1823. 
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veux,  et  qui  indiquent  une  lesion  des  reins,  sonl,  je  le  r^pfete,  trfes-proba- 
blement  des  filaments  fibrineux. 

Sur  ce  point  de  palhologie,  les  mMecins  arabe^  n'ont  rien  ajoul6,  rien 
4clairci ;  les  deux  passages  suivants  d'Aviceune  (1)  exprimont  leur  pens6e 
sur  la  formation,  dans  les  voies  urinaires,  de  ces  corps  semblables  a  des 
cheveiix,  et  sur  la  medication  qu'elle  reclame  :  «  Miclus  vero  sanguinis 
»  permisti  cum  humoribus  grossis,  fit  plurimum  propter  debilitalem  re- 

»  num.  Et  similiter  mictus  rei  similis  capillis mictus  autem  capillorum 

»  indiget  ut  in  ipso  administrantur  subtilativa  incisiva,  etc.  »  On  le  volt, 
pour  les  Arabes,  comme  pour  les  medecins  grecs  et  latins,  il  s'agit  ^vi- 
demment,  non  de  v^rilables  poils,  mais  de  corps  semblables  a  des  che- 
veux. 

Le  passage  suivant,  d'Acfuarius  (Q),  auleur  empreint  des  doctrines  de 
Galien  et  des  Arabes,  t^moigne  ^galement  qu'au  temps  ou  il  (^crivait,  on 
admettail  que  Purine  pouvait  contenir  de  petits  corps  semblables  a  des 
poils ;  mais  on  cbercherail  vaioemeni,  dans  cet  auleur,  un  mot  relalif  i  ia 
presence  de  v6ritables  poils  dans  Purine  :  «  Quae  vero  similia  sunt  capillis  : 
»  in  iisvasis  quw  a  rertibus  ad  vesiccim  descendunt,  generantur.  Alque 
»  quanta  est  longiludo  vasorum  internorum  :  lania  generatur  humoris 
»  spissiludo  el  assatio  :  atque  ilia  veluti  capiili  similiter  extenduntur. 
»  Proind^  quum  ssepiushaec  speclaveriminaliquorumurinas  :  nequicquam 
B  aberravi  a  judicio  et  praevidentia,  dicens  illos  mal6  habere  renibus.  » 

En  r6sum6,  rien  ne  prouve  que  les  observations  et  les  remarques  des 
medecins  de  Panliquil6  et  des  mWecins  arabes,  sur  les  corps  semblables 
d  des  cheveux  ou  a  des  poils,  rendus  avec  Purine,  soient  relatives  ci  de 
v^ritables  poils.  L'analyse  des  passages  ou  il  est  fait  mention  de  ces  corps, 
rapprochee  des  observations  failes  dans  ces  derniers  temps  sur  les  appa- 
rences  que  certains  6l6menls  du  saug  peuvenl  prendre  dans  les  voies  uri- 
naires, tend  ci  d^monlrer  que  ces  filaments,  semblables  a  des  cheveux^ 
6taient  des  filaments  fibrineux  plus  ou  moins  d^color^s. 

Les  observations  des  premiers  patho|ogistes  frangais,  sur  cetle  mali^rej 


(1)  Avicennae,  Libri  in  re  medica.  In-foI.Venetiis,  1504,  lib.  iii,  fen.  19,  tract,  i 
p.  884,  cap.  20.  «  De  miciu  sanguinis  et  saniei  et  urina  simili  lolurae  carnis  et 
»  capiKorum,  et  de  uiinis  exlraneis  (|UiE  siirit  similes  illis.  » 

(2)  Actuaiii,  De  uri.ms  libri  septem  de  gr.eco  sermone  in  latinom  coNVERsr. 
In-S".  Parisiis,  1622.  —  De  caosis  urinarum,  lib  xxi,  p.  61. 
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ne  s'appliquenl  pas  non  plus  ^  de  v^ritables  poils.  Fernel  (1),  apr6s  avoir 
dit :  «  Filamenta  albis  capillis  similia  a  renibus  reddi,  author  est  Hippo- 
»  crates,  »  ajoute  qu'il  a  vu  ces  filaments  provenir  plus  souvent,  chez 
rhomme,  des  vaisseaux  spennatiques,  que  Ton  designe  sous  le  nora  de 
prostate,  et  surtout  a  la  suite  des  gonorrMes,  et  qu'il  les  a  aussi  observes 
chez  les  femmes  atteintesde  fleurs  blanches,  fividemment,  Fernel  parte  ici, 
non  de  v^rilables  poils,  mais  de  ces  pctits  filaments  blanchSlres  fournis  soil 
par  les  conduits  spermatiques,  soil  par  les  conduits  prostatiques,  par  les 
foUicules  de  I'ul^rus  et  du  vagio,  par  les  plis  ou  par  les  lacunes  de  Turelre, 
filaments  que  Ton  remarque  assez  souvent  dans  Turine  des  individus  qui 
ont  eu  des  blennorrhagies  chroniques.  fividemment  aussi,  Fernel  pense 
que  TAphorisme  d'Hippocrale  se  rapporte  a  ces  filaments  blanchdtres, 
bien  qu'IIippocrate  parle  simplement  de  petiles  chairs  comme  des  che- 
veux,  sans  leur  assigner  une  couleur :  c'est  Galien  qui  a  dit  que  ce  qui  se 
montre  alors  daus  I'urine  est  particulierement  seniblable  k  des  cheveux 
blancs. 

L'opinion  que  I'urine  contient  quelquefois  des  petils  coTi)S  semblahks  a 
des  poils  est  reproduile  dans  plusieurs  Merits  post^rieiirs  k  Fernel.  I/au- 
teur  d'une  dissertation  inaugurate,  soutenueen  1703,  John-TobiasKlelt(2), 
donne  du  trichiasis  une  definition  applicable  a  une  inflammation  desvoies 
urinaires,  dontun  des  principaux  symptomes  serail  I'excretion  de  filaments 
en  forme  de  cheveux  [urina  cum  filanientis  capillaribus)  :  «  Tii^iaiK; 
»  seu  mictus  pilaris  audit  depravata  urinae  excretio  cum  filamentis  capil- 
»  Zan6 i/s,admixta  baud  raro  materia  mucosa,  pultacea,  purulenta,  fcelente, 
»  arenulis,  modo  cum,  modo  sine  sanguine,  pra?viaque urinae  suppressione, 
»  aut  difTicultate,  faep6  eliam  illius  incontinentia;  inquietudine  corporis, 
»  venlris  el  lumborum  torminibus,  dolore  et  ardore  colli  vesicae,  pubis  ac 


(I)  Fernel,  U.mveusa  medicina.  In-fol.,  p.  1G8.  Colonise  Allobrogum,  16*9  :  «  At 
I)  ipsi  animadvertimus  ea  saepius  ex  iis  vasis  spermaticis  derivari  qux  parastatci 
»  dicuntur,  in  quibus  teretem  figuram  sortiuntur  ex  seminis  materia,  quae  vi 
»  morbi  sensim  defluens,  calore  crassescit.  Apparent  autem  in  iis  plurima  qui 
»  foeda  exulcerataque  gonovrhaea  correpti  non  ita  pridem  fuerunt,  et  iis  mulieri- 
)•  bus  quibus  albicantes  menses  profluunt,  aut  uterus  fccda  colluvie  turget,  etc.* 

(2)Klett(J.-T.),  De  trichiasiseu  mictu  piLARi.Altd.,  1703 — Ploucquetindique 
deux  autres  dissertations  sur  le  meme  sujet,  que  je  regrette  de  n'avoir  pu  con- 
suiter :  Scultetus  (Joh.),  Trichiasis  admiranda,  seu  MORBUS  PILARIS  OBSERVATUS. 
Norib.  1658.  In-12.  —  Goelicke,  Diss,  de  TRicnosi.  Fr.,  1724. 
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»  perincei  pruritu,  virgae  erectione,  tenesmo,  ac  frequenti  desidendi  cupidi- 

»  tate »  fividemment  les  expressions  Tptyiai^.jmchts  pilaris^  ne  sont 

pas  prises  ici  dans  leiir  sens  grammalical ;  il  ne  s'agit  pas  encore  ici  de  v6- 
ritables  poils ;  ces  filaments  piliformes  ne  sonl  autre  chose  qu'une  forme 
parliculiere  soil  de  la  fibrine,  soil  du  muco-pus,  soil  de  I'humeur  des  foUi- 
cules  ou  des  lacunes  de  I'urelre,  d6pos6esdans  I'urine. 

La  meme  reraarque  s'applique  aux  monies  expressions,  employees  par 
des auteurs  a  peu  pies  du  nierae  temps.  Ainsi  dans  le  passage suivant, exlrait 
de  riliSTORU  MORBORUM  VRATisLAViENsicM,  anui  1701,  trichiasiuseu  ca- 
■pilloscumurind  excretos  paraissent  d'abord  signifier  de  v^ritables poils; 
niais  la  suite  du  passage  ou  I'auleur  rappelle  les  remarques  d'llippocrate,  de 
Celse  et  de  Galien  prouve  qu'il  s'agit  r^ellement  de  petiles  chairs  comme 
des  poils  ou  semblables  d  des  poils  (1).  «  Nolavimus  eadem  tempestale  in 
»  quibusdam  ti'ichiasin,seu  capillos  uni  cum  urina  excretos, quos  a  renibus, 
p  cum  crassa  urinii  excerni  docet  scholallippocratica,  secuta  /.  h,  aph.  76, 
»  et  texlum  ex  lib.  de  naturd  huniand  prop6  linem.  Ejus  autem  generis 
»  excrementa,  seu,  ut  improprife  loquitur  Celsus  carunculte  exiguse,  quasi 
»)  capilli,  crassos  indicant  in  corpore  humores.  Hi  autem  ipsi  capillorum 
»  figuram  induunt,  non  in  venis,  sicut  credidit  Galenus  {I.  6  de  locis 
»  affectis,  c.  3),  nee  in  lenum  pelvi,  sed  in  illis  tubulis  exilibus,  aut,  ul  ila 
»  dicam,  fibrillis  urinariis,  perquas  serum  transcolalur,  quarum  figura,  si 
»  Belliiio,  Borello  aliisque  credimus,  ad  filamenta  ilia  producenda  est  ap- 
»  tissima.  » 

Les  opinions  des  anciens  sur  le  trichiasis  sont  reproduites  dans  la  plu- 
part  des  trailes  de  medecine  de  celte  6poque.  Ainsi  Lazare  Riviere  (2)  rap- 
pelle les  passages  d'llippocrate,  de  Galien,  d'Acluarius  et  de  Fernel  rela- 
lifs  a  ces  corps  semblables  a  des  cheveux,  que  les  uns  font  provenir  des 
reins,  d'autres  des  uret6res,  d'aulres  enfin  de  la  prostate  et  des  conduits 
s6miniferes;  mais  comme  les  auteurs  didactiques  qui  I'ont  prte6d6,  il  garde 
le  silence  sur  remission  avec  Turiae  de  v6rilables  poils. 

Apr6s  avoir  expos6  et  discut6  plusieurs  passages  d'auteurs  anciens 
relatifs  au  trichiasis,  et  qui  avalent  6l6  mal  interpr§t6s,  j'arrive  k 
I'examen   d'une    s(5rie    de  fails  tres-importante   dans  Thistoire   du  Iri- 

(1)  HlSTORlA  MORBORUM  QDI  ANNIS  1699,  1700,  1701,  1702,  VRATISLAVI*    GRAS- 

SATi  SUNT,  prffifat.  Haller.  —  In-4°,  p.  262.  Lausannse  et  Genevse,  17i6. 

(2)  Riverii  (Laz.),  Opera  medica.  —  In-folio,  p.  SUB.  Lugduni,  1738, 
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chiasis  des  voies  urinaires  et  de  la  pili  -raiclion,  i  celle  qui  est  relative  k 
remission  de  vcrilables  polls  avec  Purine  ou  de  filaments  regardes  comme 
leis,4  I'exlraction  demechesde  polls  de  la  vessie,  i  la  constalatlon  sur  le 
cadavre  de  polls  dans  cet  organe  ou  dans  les  reins,  enfin  4  la  gravelle  pi- 
leuse  et  a  I'exlraction  de  calcuis  urinaires  ayanl  des  clieveux  ou  des  polls 
pour  noyau,  ou  diss^niin^s  dans  leur  iul^rieur  ou  appliques  a  leur  surface. 
Ces  falls,  rocuelllls  de  loin  en  loin,  comme  lousk-s  cas  rares,  par  des  ob- 
servaleurs  qui  ne  m^rilent  pas  tous  une  6gale  confiance,  n'ont  pas  encore 
616  discul6s,  au  moins  dans  leur  ensemble,  et  d'une  mani^re  approfondle. 
J'ai  rapproche  les  uns  des  aulres  ceux  qui  m'ont  paru  se  ressembler  le  plus 
ou  s"eclalrer  mutuellemenl,  et  j'al  Indlque  ceux  qi;l  m'ont  sembienianquer 
de  details  essenlieis.En  agissanl  ainsij'ai  cru  que  j'arriverais  plus  surement 
au  but  que  je  me  suis  propos6  :  celui  de  falio  connailre  ce  qu'il  y  a  de  vrai 
et  de  d6montr6  et  ce  qu'il  a  de  faux  ou  d'lncertaia  dans  I'hlstoire  du  tri- 
chiasis des  voies  urinaires  etde  la  pili-mlclion. 

Je  dlscuterai  ces  fails  dans  les  paragraphes  sulvants  : 

§  I.  —  Polls  dans  les  reins  ou  pluloldans  le  bassinet. — Foils  dans  les 
urcl^res  ? 

§  II.  —  Poils  trouv^s  dans  la  vessie  el  developp6s  dans  les  voies  uri- 
naires. 

§111.  —  Poils  trouv^s  dans  la  vessie  ou  rendus  aveci'urine,  provenant 
de  tumeurs  conlenant  des  poils  ouverles  dans  la  vessie. 

§  IV.  —  Polls  dans  la  prostate  ou  dans  le  canal  de  I'ur^tre. 
§  V.  —  Poils  dans  des  urines  qui  conlenalent  en  merae  temps,  soil  du 
mucus,  soildu  sang,  du  pusou  d'aulres  matieres  animates  6lrangeres. 

§  VI.  —  Poils  dans  I'urine  chez  des  individus  atleints  de  gravelle  urique 
ou  de  calcuis  urlques. 

§  VII.  —  Poils  incrusles  de  phosphate  de  chaux  el  de  phosphate  de  ma- 
gn6sie  el  quelquefois  d'une  cerlalne  quantity  d'acide  urique  {gravelle  pi- 
leuse,  Magendif).  Poils  fcervanl  de  noyau  k  des  calcuis  phosphaliques  ou  ci 
des  calcuis  dont  la  composition  n'a  pas  616  d6lermin6e. 

§  VIII.  — Poils  dans  Purine;  graviers  denature  ind6teimin6e;  urine 
purulenle. 

§  IX.  —  Filaments  pillformes  el  poils  d'animaux  observ6s  dans  les  urines, 
les  sediments,  les  graviers  ou  les  calcuis  el  coiifondus  a  tort  avec  les  poils 
de  I'homme. 
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§  I.  —  FOILS  DANS  LES  REINS  OU    PLUTOT  DANS  LA  CAVITE  DU  BASSINET.  — 
FOILS  DANS  LES  URETiRES. 

J'ai  fait  remarqiier  plus  haul  qu'IIippocrale  el  Galien  avaientpens6  qu'il 
se  formait  quelquefois  dans  les  reins  des  malieres  semblables  a  des  poils, 
el  qui  6taienl  rendues  avec  Turine.  Or,  malgr6  les  nombreuses  recherches 
anatomiqiies  failes  siir  les  maladies  des  voies  urinaires,  surloul  dans  ces 
derniers  temps,  personne  n'a  constate,  dans  les  reins,  ces  filaments  pili- 
formes,  admis  par  Ilippocrale  el  par  Galien;  mais  comme  piusieurs  clii- 
rurgiens  et  analomistes,  j'ai  quelquefois  trouv6  dans  les  urel^res  des  fila- 
ments fibrineux,  formes  par  du  sang  provenant  des  reins,  et  auxquels 
peuvent  s'appliquer  les  remarques  des  deux  plus  c^lebres  m^decins  de 
Tanliquite. 

Je  ne  connais  qifune  seule  observation  qui  6tablisse  la  possibility  du 
d^veioppemenl  ou  de  I'exislence  des  poils  dans  le  bassinet  et  les  calices. 
Celle  obsorvalion  est  due  a  noire  c^lebre  Bichat  (1).  «  Quelquefois,  dit-il, 
»  ils!}  forme  des  poils  k  la  surface  interne  des  membranes  muqueuses;  on 
»  en  a  vu  dans  la  vessie,  Testomac,  les  inteslins.  Divers  auleurs  en  citent 
»  des  examples.  Ten  ai  trouve  sur  des  calculs  du  rein.  La  v^sicule  du 
n  fiel  m'en  a  offerl  aussi  une  douzaine  d'un  pouce  a  peu  pres  et  qui  6taient 
>)  (^videmment  implanl^s  ti  sa  surface.  » 

J. -Frederic  Meckel  (2),  en  rappelant  ce  fait,  subslitue  d'abord  les  mots 
calcul  vesical,  a  ceux  qui  avaient  616  employes  par  Bichat,  calculs  des 
reins.  «  Le  phenom^ne  le  plus  remarquable  de  tous,  dit  Meckel,  esl  celui 
))  dontparle  Bichat,  de  la  formation  de  poils  sur  un  calcul  vesical.  Si  ces 
»  poils  n'avaient  pas  pris  naissance  dans  la  membrane  muqueuse  de  la 
»  vessie,  je  ne  puis  me  rendre  raison  de  leur  developpement  qu'en  admet- 
»  tant  I'organisalion  du  mucus  visqueux  que  j'ai  vu  piusieurs  fois  non- 
»  seulement  enlourer  de  loutes  p;irts  les  calculs  urinaires,  mais  encore 
»  p6n6lrer  dans  leurinl6rieur.  »  De  ces  deux  suppositions  de  Meckel,  Tune, 
applicable  a  de  v^ritables  poils  d6velopp6s  a  la  face  interne  de  la  vessie  ne 
peut^tre  admise,  dans  cecas,  puisqu'il  s'agil  d'un  calcul  renal;  I'autre, 

(1)  Bichat,  Anatomiegenerale,  nouv,  ed.  parBeciard  etBlaodin.  Paris,  1830. 
T.  IV,  p.  534. 

(2)  Meckel  (J.-Fred.),  Memoire  sur  les  poils  et  les  dents  qui  se  d^veloppenx 

ACCIDENTELLEMENT  DANS  LE  CORPS  (JOURN.  COMPL.   DES  SCIENCES  MEDICALBS,  U  IS, 
p.  129). 
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relative  4  la  possibility  de  la  transformation  de  filaments  miiqueux  en  de 
v6ritables  poils,  est  tr^s-conlestable. 

Toulefois  il  nie  r^piigne  a  penser  que  Bichat  se  soil  tromp6  el  qu'il  n'ait 
pas  vu  de  v^rilables  poils ;  mais  il  est  regrettable  qu'en  presence  d'un  fait 
aussi  rare,  il  se  soitborn6  k  un  simple  ^nonc6  et  qu'il  n'ait  rien  dil  de  l'6tat 
de  la  membrane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices. 

Aucune  observation  anatoralque  n'est  venue  prouver  qu'il  pflt  se  former 
de  veritables  poils  dans  les  ureteres. 

Lorsque  Actuarius  dit  que  les  filaments  semblables  k  des  poils  qu'on  ob- 
serve quelquefois  dans  Purine  proviennenl  de  ces  conduits  dans  lesquels 
une  matiere  epaisse  s'est  concr^t6e  et  pour  ainsi  dire  moul^e,  celte  expli- 
cation ne  peut  6videmment  s'appliquer  qu'a  des  lilaments  fibrineux  (1)  plus 
ou  moins  d^colores.  Uu  mucus  ou  des  fausses  membraues  se  rapproche- 
raient  moins,  par  leur  forme,  des  vdritables  poils. 

§  II.  —  POILS  TRODVES   DANS    LA    VESSIE  ET  DEVELOPPES    DANS   LES  VOIES 

DRINAIRES. 

Guid6  par  I'analogie  de  structure  des  membranes  muqueuses,  Bichat, 
dans  un  passage  cit6  plus  haut,  ne  met  point  en  doute  qu'on  n'ait  quelque- 
fois  observe  des  poils  a  la  face  interne  de  la  vessie  urinaire ;  mais  il  n'en 
citeaucun  exemple.  J.-F.  Meckel  (2)  paralt  d'abord  partager  cette  opinion. 


(1)  On  a  peine  k  comprendre  commenl  Schenck  a  pu  rapporter,  comme  un 
exemple  d'einission  de  poils  avec  I'uriiie,  i'observalion  suivante  :  «  J'ai  vu 
n  (Schenck,  Obs.  medic,  lib.  3  De  crinis,  obs.  23,  p.  486)  dans  Pierre  Cellini 
n  qu'un  niahide  rendait  des  poils,  longs  a  pen  pris  d'une  demi-palme^  gros 
n  comme  le  petit  doigl  d'un  enfant  et  au-dessus,  lirant  sur  le  rouge.  En  raeme 
»  temps  elaieut  rendues  d'autres  matieres  inconnues  qui  lanlot  avaient  la 
1)  forme  de  sangsues,  tantot  celle  de  grenouilles  au  commencement  de  leur 
))  existence  dans  I'eau,  et  qui  avaient  plus  de  consistance  que  des  polls.  J'ou- 
»  vris  quplques-uns  de  ces  corps  :  ils  contenaient  du  sang.  Pendant  celte 
»  emission  le  malade  ressentait  au  pubis  des  douleurs  presque  intolerables 
»  auxquelies  illinit  par  succomber.  »  (Nicolas  de  Florence,  Diss.  5,  traiteIO, 
chap.  21.)  Ou  voit  de  suite  que  ces  prelendus  poils  n'etaient  que  des  concre- 
tions tibrineuses  ou  des  fausses  membranes, 

(2)  Meckel  (J.-Fred.),  Mem.  sur  les  poils,  etc,  (Jocrn.  compl.  pes  sciences 
MEDIC,  t.  IV). 
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«  II  u'est  pas  rare,  dit-il,  que  /a  vessie  soit  herissee  depoils:  Scliencfc, 
»  Horst,  P^abrice  de  Hilden,  Tulp,  Powel,  Riviere,  Hamelin,  encitentdes 
»  exemples.  »  Maisil  ajoule  :  i>  Cependant  Taulopsie  cadav6iique  n'a,  dans 
»  aucun  cas,  d^monlrd  sans  r^pliqiie  que  ces  poils  se  fussent  formes  reel- 
»  lemenl  dans  la  vessie  ou  meme  seulement  dans  les  voies  urinaires.  »  II 
est  Evident  que  I'expression  herissee  de  poils  employee  par  Meckel 
n'esl  pas  exacle  el  a  depass6  sa  pens^e  qui,  ea  r6alil6  n'est  qu'une  pr^somp 
tion  d^duile  de  la  pili-micUon  et  non  une  cerlUude  aualomique. 

Mais  Maurice  Hoffmann  a  vu  des  poils  k  la  surface  d'un  calcul  vesical, 
comme  Bichat  en  a  vu  a  la  surface  d'un  calcul  r^nal.  Voici  le  fait  : 

STRiNGDRIE,  TENESME  CHEZ  UN  ENFANT  ;    DYSDRIE  AVEC  EMISSION  DE  FOILS  ;  MORT. 
—  DEUX  CALCULS  ET  DES  POILS  DANS  LA  VESSIE  (1). 

Obs.  I.  —  Un  enfant  de  6  ans  vecut  miserablement  a  Altorf,  ma  palrie,  con- 
stamment  tourmente  de  strangurie,  de  douleurs  d'entrailles  et  de  tenesme.  Get 
enfant  rendaii  de  temps  eu  temps  des  poils,  avee  une  extreme  dlQiculte  pour 
uriner.  Les  parents  eu  cherchaieni  la  cause  dans  quelque  malellce;  mais  de 
plus  sagaces  attribuaient  ce  phenomene,  d'apres  les  autres  symptomes,  a  la 
presence  d'un  calcul  dans  la  vessie.  L'enfant  etant  mort,  I'aulopsie  demontra 
lajuslessede  celte  opinion,  car  dans  la  vessie  urinaire  on  trouva  uu  double 
calcul  que  nous  avons  represente  avec  sa  forme  et  ses  dimensions.  L'un  de  ces 
calculsetait  re§u  dans  une  excavation  de  I'autre,  laquelle  provenait  de  I'habi- 
tude  qu'avait  le  malade  de  se  cioiser  les  jamhes  a  la  manieredes  lailleurs,  afin 
dediminuerses  alroces  douleurs.  Celle  poiiiion,  en  faisant  tourner  et  se  super- 
poser  les  calculs,  produisit  cetle  excavation.  Le  calcul  double  paraissait  forme 
d'une  substance  tophacee  et  blanchatre  comme  du  pialre  et  laissait  sur  les 
doigts  une  poussiere  blanche.  Le  plus  petit,  place  au-dessus  de  I'autre,  etait 
reconvert  d'une  croute  de  couleur  rouge  fouce,  polie  et  brillanle.  Des  poils 
minces  se  trouvaient  pd  et  la,  soil  droits,  soil  enroules,  et  parsemes  de  par- 
ticules  libro-muqueuses  assez  dures. 

Si  un  semblable  cas  sepr^seulaitaujourd'hui  h  un  analomiste,  nul  doute 
qu'il  ne  s'altachal  a  demontrer  par  Tinspeclion  microscopique,  par  la  con- 
statalion  d'une  substance  corlicale  et  d'une  substance  m^dullaire  dans  les 
filaments  observes  a  la  surface  des  calculs,  qu'il  s'agil  reellement  de  v^ri- 
tables  poils ;  nul  doute  qu'il  ne  cherchat  k  d^couvrir  des  poils  soil  k  la  face 
interne  de  la  vessie,  soil  dans  I'inlerieur  du  bassinet.  Cependanl  il  estdilTi- 

(1)  Hoffmann  (Maurice),  Trichiasis  com  calculo  vesice  genuino  sibi  in  medio 

INCUMBENTE.  (EPUEM.  NAT.  CURIOS.,  Cent.  V  et  VI,  0l)S.  /iT),) 


cile  de  se  refuser  h  admettre,  dans  ce  cas,  la  coexistence  de  poils  avec  des 
calculs  v6sicaiix.  Non-seulement  IIolTmann  dil  que,  cliez  le  pelil  malade, 
remission  des  poils  dtait  accompagn^e  d'une  extreme  difficuile  d'uriner , 
niais  encore,  apr^s  avoir  decrit  les  deux  calculs  Irouves  dans  la  vessie,i  11 
ajoule  :  «  Des  poils  minces  se  trouvaient  pd  et  Id,  soil  droits,  soil  en- 
roules,  et  parsemes  de  particules  fibro-muqueuses  assez  dures.  »  Cetle 
plirase  ne  me  semble  permettre  aucun  doule.  Toulefois  on  ne  comprend 
pas  comnient,  ayant  figure  les  deux  calculs  (curl,  viii,  obs.  45,  cent,  vi), 
IIolTmann  ait  omis  de  represenler  les  poils  doul  la  presence  6lait  la  ciicon- 
slance  veritablemenliul^ressanle  de  I'observalion. 

M.  Maillel  (1),  qui  a  renconlr6  fr^quemmeot  des  poils  sur  la  membrane 
mnqueuse  de  Teslomac  et  de  Tinlestin  du  cheval,  los  a  cherch^s  inulile- 
nient  snr  la  membrane  muqueuse  des  voies  geuilo-urinaires,  cbez  le  cheval, 
le  boeuf,  le  nioulon  et  le  chien.  Comme  lui,  j'ai  observe  des  poils  dans  la 
portion  pylorique  de  la  membrane  muqueuse  de  Teslomac  du  cheval.  Ces 
poll?,  que  nous  avons  6tudi6s  M.  Davaine  et  moi  (2),  n'ont  quelquefois 


(1)  Mailiet,  RiiCHERcnEs  sdr  les  prodcctions  pileuses  de  la  mdquedse  diges- 
tive no  ciiEVAL  (Bull,  de  laSociete  anat.,  1836,  p.  41-375). 

(2)  L'existence  de  ces  poils  n'etanl  pas  generalemenl  connuedes  anatomistes 
et  les  Iraites  d'analomie  de  I'honime  el  des  animaux  n'en  faisanl  pas  meDtiOD, 
je  les  deci'irai  sonimaiiemeutici,  d'apres  I'observalion  que  nous  en  avons  faile, 
M.  Davaine  el  moi : 

Les  poils  de  leslomac  du  cheval  que  nous  avons  recueillis  avaient  d'un  a  2 
niillimeires  de  longueur  et  2  centieines  de  millimeire  de  clianielre.  lis  etaient 
d'un  bianc  roussalre,  legeremenl  arques,  altenues  aux  deux  exlremiies.  Vus 
implanles  sur  la  membrane  muqueuse,  leur  pariie  libre  paruil  renQee  en  mas- 
.sue  pjr  I'adjonclion  d'une  sorle  de  gafne  brunatre  qui  la  coiOie.  Cetle  gaine 
etrangere  au  |)oil,  se  brise  par  la  pression  en  fragments  dont  la  substance  in- 
soluble dans  I'acide  acetique,  I'ammoniaque  et  I'elher,  n'otl'ie  au  microscope 
aucuni'  organisation  appreciable.  La  portion  adherente  du  poll  traverse  toule 
I'l-paisseur  de  la  membrane  muqueuse,  sous  laquelle  on  peut  observer  un  ren- 
tleuicni  correspoiidant  probablemenl  au  bulbe.  Cetle  portion  du  poil  s'amincit 
graduellemenl  jusqu'a  son  exlremite  qui  oDre  lout  a  coup  un  renflement  termi- 
nal, comme  la  tele  d'une  epingle.Vus  au  microscope,  cespetits  poils  presentent 
une  substance  corticale  et  I'apparence  d'un  canal  central.  Sur  la  substance 
corlieale,  on  distingue  a  un  fori  grossissenienl  de  legcres  slries  ouduleuses, 
lransversales,qui  rappelleuli'aspect  squammeux  des  poils  de  la  peau.  yncapal 
central  ou  I'apparence  d'un  canal  central  peut  eire  observe  dans  to^l^  lilo^t 


179 

qu'un  k  2  millim.  de  longueur,  et  on  ne  les  d^couvre  qu'en  les  recher- 
chanl  avec  beaucoup  d'alleiilion,  k  Tceil  nu  ou  arm6  d'une  loupe.  Depuis 
celk'  ^poqiie,  je  les  ai  cherch^s  inulilement  chez  riiomme,  non-seulement 
dans  I'eslomac,  niais  dans  les  voiesurinaires,  et  en  parlicuUerdans  la  vessie; 
j'ajoule  que  je  n'ai  pas  examine  un  grand  nombre  de  fois  ces  organes  avec 
toule  Paltention  n^cessaire.  L'exanien  du  bassinet,  de  la  vessie  el  du  canal 
de  Tur^lre,  lei  qu'on  le  faithabilueliement  dansnos  amphitheatres,  ne  per- 
meltrait  pas  d'apercevoir  de  petils  polls,  surlouls'ils  n'avaient  que  la  di- 
mension de  ceux  que  Ton  rencontre  le  plus  ordinairement  ci  Torifice  pylo- 
rique  de  restomac  du  clieval.  Ce  point  d'anatomie  pathologique  reclame  de 
nouvelles  recherches. 

§  in. —  FOILS  TROUVESDANS  LA  VESSIE  OU  RENDCS  AVEC  L'DRIKE,  PROVE- 
KANT  DE  TUMEDRS  CONTENANT  DES  FOILS,  OOVERTES  DANS  LA  CAVITE  DE 
GET  ORGANE. 

On  a  plusieurs  fois  trouv6  des  polls  libres  ou  attaches  ct  des  portions  de 
peau,  dans  la  cavit6  de  la  vessie,  chez  des  femmes  qui,  pendant  la  vie, 
avaient  pr^seul6  une  lumeur  plus  ou  moins  considerable  dans  le  voisinage 
d'un  des  ovaires.  Lorsque  la  maladie  s'est  termin^e  par  la  morlet  que  Pau- 
topsie  du  cadavre  a  616  faite  avec  soin,  on  a  pu  conslaler  qu'un  kysle  con- 
tenant  des  polls,  s'^tait  ouvert  dans  la  vessie,  avec  les  parois  de  laquelle  il 
avail  conlracl6  d'inlimes  adherences.  On  comprend  de  suile  que  la  pili- 
miction  que  plusieurs  de  ces  malades  ont  pr^sent^e  pendant  la  vie  est  tout 
k  fait  dislincle  par  son  origine,  par  ses  symplomes  et  par  les  lesions  qui 
Taccompagnent,  de  la  production  des  polls  dans  les  voies  iirinaires,  du 
veritable  trichiads.  Lorsqu'on  aura  rassemble  un  assez  grand  nombre  de 
cas  bien  aulbentiques,  de  celte  derni^re  affeclion  pour  pouvoir  en  faire 
une  description  g^n^rale,  satisfaisanle,  on  devra  se  borner  a  nientionner, 
en  trailanl  du  diagnostic,  la  pili-raiclion  consecutive  i  Touverlure  de 
kystes  pileux  dans  la  vessie.  Aujourd'hui  Thistoire  des  diverses  especes  de 
pili-miclion  est  si  peu  avanc^e  que  j'ai  cru  utile  de  raettre  les  fails  sui- 
vants  sous  les  yeux  du  lecteur. 

gueur  du  poll  jusque  vers  son  extremity  libre.  Son  dianietre  estdu  sixieme  au 
huilieme  de  celui  du  poil.  II  parait  se  lerniiner  dans  le  renflemenl  bulbaire, 
soil  en  se  bilurquant,  soil  en  sevasant  en  forme  d'ampoule;  il  offre  en  quel- 
ques  points  des  granules  moleculaires  transparents. 


ACCOUOIIEMENT  A  TF.P.ME  D'u.N  ENFANT  MORT  ;  VINGT  DEUX  JOURS  APRftS,  FifeVRK 
PUERPERALE  TERMINEE  PAR  LA  MORT  ;  PRES  DE  l'OVAIRE  DROIT,  TOMEUR  DU  VO- 
I.DME  D'UN  OEUF  DE  POLLE,  ADHERANT  A  LA  VESSIE  QUI  CONTENAIT,  DANS  SA  CAVITE, 
DES  POILS,  DELA  MATIERE  GRASSE  ET  UNE  MATIERE  OSSEUSE  (1). 

Obs.  II.  —  Le  docteur  Amos  Hamelin  (de  Durham),  dans  le  comte  de  Grune, 
ilXht  de  New- York,  a  communique  au  professeiir  et  senateur  Mitchill  une  obser- 
vation sur  des  cheveux  croissant  dans  I'interieur  de  la  vessie  dont  voici  \'ex-> 
lir>it : 

Une  femme  agee  do  24  ans,  accoucha  k  terme  d'un  enfant  mort,  et  fut  atteinte, 
six  jours  apres,  d'une  flevre  pueiperale  maligne  k  laquelle  ellesuccomba  au  bout 
dc  vingt-deux  jours. 

A  rouvcrture  du  cadavre,  faite  en  presence  de  beaucoup  de  personnes,  le 
docteur  Hamelin  trouva  la  vessie  tr6s-distendue  et  environ  la  moitie  dans  un 
etat  de  mortification.  II  y  avait,  pres  de  I'ovaire  droit,  une  tumeur  a  peu  pres  du 
volume  d'un  oeuf  de  poule.  L'interieur  de  la  vessie  renfermait  une  matl^re 
epaisse  et  fetide,  meliede cheveux.  L'ayant netloyee,  11  decouvritque  la  tumeur 
s'etendait  dans  la  cavite  de  la  vessie  et  que  les  cheveux  naissaient  de  la  mem- 
brane interne  quicouvruit  cettetumeur.  Les  cheveux,  rcunis  en  une  masse  ovale, 
s'ctaient  accommodes  a  la  forme  de  la  vessie ;  celte  masse,  avec  la  matiere  qui 
y  udherait,  avait  5  pouces  de  longueur  et  3  de  largeur.  Lorsque  les  cheveux 
lurent  laves,  nettoyes  et  sech^s,  ils  pesaient  deux  gros.  En  incisant  la  tumeur 
du  cole  interieur,  on  y  trouva  une  substance  osseuse  et  une  autre  en  ti6s-pelite 
quantile  qui  ressemblait  a  celle  du  cerveau.  Les  inteslins  etaient  distendus  par 
beaucoup  d'air;  la  partie  de  Tutcrus  en  contact  avec  la  vessie  paraissait  etre 
U'gi'rement  enfiammce;  les  ureteres  etaient  un  peu  distendus.  Les  reins  et  tous 
les  aulrcs  visc^res  furent  trouves  dansl'etat  natural.  La  longueur  des  cheveux 
ctait  yeneralement  de  4  a  12  pouces;  on  en  a  mesure  un  de  i8  pouces.  La  m6re 
dc  cette  femme  apprit  au  medecin  quesa  fille  avait  eteincommodee  d'une  stran- 
gurie  pendant  quelque  temps,  trois  ou  quatre  ans  auparavant;  qu'elle  en  avait 
(Uci  reprise  quelqucl'ois  pendant  sa  grossesse,  et  qu'elle  n'avait  pas  eu  d'autre  en- 
fant. Lc  medecin  a  envoye  au  professeur  Mitchill  la  portion  de  la  vessie  et  la 
tumeur  adherente  d'ou  naissent  les  cheveux  et  les  cheveux  qu'il  avail  coupes  en 
presence  de  temoins. 


(1)  Observation  sur  des  cheveux  trouves  dans  l'interieur  de  la  vessie  (extr. 
de  la  correspond,  du  docteur  Valentin,  Bull,  de  l'Ecole  et  de  la  Soc.  de  med., 
SOS,  11"  4,  p.  58).] 
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CnOSSESSE;  FOILS    RENDUS    AVEC  L'UHINE  ;    ACCOUCHEMENT    NATUREL  ;   INCISION    DK 

l'uretre;  extraction  d'un  calcul  de  la  vessie    et   de   plusieurs  meches 

DE  FOILS ;  deux  MOIS  APRES  ,  DOULEURS  SUIVIES  d'uNE  NOUVELLE  EMISSION 
DE  FOILS  AVEC  l'uRINE;  EXTRACflON  d'UN  MORCEAU  I>E  PEAU  GARNI  DE  CHEVEUX, 
d'un  PETIT  OS,    d'UNE  DENT  MOLAIRE;  GUERISON  (1). 

Obs.  hi.  —  Une  femme,  agee  de  24  ans,  enceinte  pour  la  deuxi^me  I'ois,  est 
tout  k  coup  prise  de  douleurs  vives  dans  la  region  de  la  vessie;  elle  cprouve  de 
frequentes  envies  d'uriner  et  rend  avec  les  urines  des  poils  dont  plusieurs 
•  sont  charges  de  concretions  salines.  Elle  accouche  heureusement;  mais  les 
urines  sont  loujours  les  memes.  Deja  son  mari  avail  plusieurs  fois  essaye,  avec 
un  crochet  introduit  dans  l'uretre,  d'cxtraire  de  ces  poils  et  il  y  avail  reussi,  II 
repcta  la  meme  manoeuvre  en  presence  de  M.  Delpech  avec  un  meme  succus. 
Alors  celui-ci,  soupQonnant  la  presence  d'un  calcul  dans  la  vessie,  fendit  la  partie 
superieure  du  canal  de  l'uretre  et  retira  en  effet  un  petit  calcul  avec  plusieurs 
meches  de  poils.  Des  injections  poussees  dans  la  vessie  en  font  sortir  encore. 
Enfin  le  doigt  porle  dans  sa  cavite  en  reconnait  d'autres  qu'on  extrait  avec  une 
pince  k  pansement.  Des  lors  la  malade  va  de  mieux  en  mieux,  et  on  la  croyait 
gueric  d'un  kyste  sous-muqueux,  developpe  dans  la  vessie,  lorsque  deux  mois 
apres  elle  ressent  de  nouvellcs  douleurs  et  rend  encore  des  poils.  On  explore  de 
nouveau  la  vessie  et  on  en  retire  un  corps  gros  comme  un  oeuf  de  poule,  prc- 
sentant  a  I'une  de  ses  extremites  un  morceau  de  peau  a  laquelle  etaient  implanfes 
des  cheveux  et  renfermant  un  os  assez  semblable  k  I'apophyse  zygomatique.  Get 
OS  presentait  une  alveole  dans  laquelle  etait  logee  une  petite  dent  molaire,  com- 
parable pour  la  grosseur  k  celle  d'un  enfant  de  5  ^  6  ans.  Ainsi  on  acquit  la 
preuve  qu'il  ne  s'agissait  pas  reellement  d'une  pili-miction,  maladie  nice  par 
beaucoup  d'auteurs,  mais  bien  d'un  germe  imparfaitement  developpe. 


(1)  Observation  de  pili-miction,  reconnaissant  pour  cause  un  kyste  pileux 
FAisANT  saillie  DANS  LA  CAVITE  v^sicALE,  recucilHe  par  M.  le  professeur  Delpech 
et  communiquee  par  M.  Boyer,  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Montpellier  (rapport  a  I'Academie  royale  de  medecine  par  MM.  Leveille,  Merat 
et  Patissier.  Rev.  med.  franc,  et  etr.  et  Journ.  de  clin.,  t.  IV,  annee  1827, 
p.  487.  —  Journ.  des  prog,  des  sc.  med.,  I.  VII,  p.  256).  Cette  observation  est 
rapportee  encore  et  avec  beaucoup  plus  de  details  dans  Delpech,  Cuirurg.  clin. 
DE  Montpellier,  2  vol.  in-4*,  t.  II,  p.  521;  Paris,  1828. 
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FEMME  AGEK  DE  TRENTE  ANS  ET  AtAM  EPROUVE  DfeS  SA  lEUNESSE  HE  LA  DVSCRIE  ;  A 
VINGT-HDIT  ANS,  INFLAMMATION  DE  VESSIE,  TRAITEE  PAR  LES  ANTlPHLOGlStlOUES  ; 
TUMELR  S'ETENDANT  DE  LA  FACE  INFERIEURE  DO  FOIE  VERS  l'OHBILIC)  SYHPTOMES 
DE  PERITONITE  ;  MORT.  —  TUMEUR  ENKVSTEE  DEVELOPPEE  DANS  L'OVAIRE  DROIT, 
CONTENAXT  UNE  MATIERE  CR^MEUSE  ET  UNE  TOUFFE  DE  CHEVEUX ;  VESSIE  DISTEN- 
DUE  ET  COSTENANT  UNE  DENT  INCISIVE,  IMPLANT^E  DANS  UNE  PORTION  D'OS  RES- 
SEMBLANT  A  UNE  PORTION  D'ALVEOLE  ;  TROIS  OUVERTURES  ETABLISSANt  tJNE  COM- 
MUNICATION ENTRE  LA  CAVITE  DE  LA  TUMEUR   ET  CELLE  DE  LA  VESSIE  (1). 

Oiis.  IV,  -  La  malade  dont  je  rapporle  I'liistoire  4  la  Socielc  etait  une  femme, 
agee  de  30  ans,  d'une  sanle  florissanle,  el  bien  conformee. 

Des  sa  jeunessCi  elle  avail  eprouve  i  diverses  epoques  de  la  difliculte  k  uriner, 
et  on  aviiit  employe  dans  ces  Oicasions  differents  remedes  pour  la  soulager. 
Mais  comme  les  altaqucs  elaienl  legfires  et  passageres  el  que  la  sanle  generate 
n'elait  pas  alleree,  elles  n'elTiayaienl  pas  la  malade,  el  ses  amis  n'avaient  pas 
d'apprehension  pour  leurs  suites. 

II  y  a  environ  deux  ans,  elle  eprouva  dcs  sympt6iiies  evidenis  d'inflammatio 
tie  la  vessie,  pour  lesquels  elle  ful  soignee  par  le  docteur  Pilnian  d'Andover.  On 
eut  recours  ;iux  saignees  generales  et  locales,  qu'on  employa  largement,  Les 
bains  chauds  et  un  regime  anliphlogistique  perseverant  diminuerent  le  mal,  et 
au  Lout  de  deux  mois  elle  put  repn-ndre  ses  occupations  de  m:iiiresse  d'i'cole. 

Malgre  le  soulagement  qu'elle  eprouva  de  ce  uaitement,  tile  ful  frappee  de 
I'idee  «  qu'elle  avail  la  gravelle  ou  quelque  chose  dans  la  vessie;  »  mais  il  lui  fut 
impossible  de  s'expliquer  avec  son  medecin;  elle  n'exprimait  ses  craintes  surla 
nature  de  son  alfeclion  qu'aux  personnes  de  son  sexe. 

De  grandes  douleurs  et  une  tumefaction  considerable  se  firent  senlir  a  Thy 
pogaslie;  la  dilDculte  d'uriner  etait  augmenlce.  La  malade  se  decida  k  aller  a  la 
ville,  oil  elle  consulla  deux  medecins  renommes  qui  s'iiccordeienl  a  lui  prescrire 
des  doses  alterantes  de  mercnre,  combinees  avec  I'extrait  de  rigiiS  et  des  siib- 
tances  oleagineuscs.  Elle  persevera  dans  I'emploi  de  ces  remedes  pendant  un 
temps  considerable,  sans  en  6prouver  de  inieux  souUnu,  loisqu\iu  niois  d'aoiit 
deinier,  elle  cpvouva  de  nouveaux  symplomes  de  la  nature  la  plus  facheuse. 

Ce  fut  h  cette  periode  de  la  maladie  que  mes  conseils  furent  rcclame-s  le  20 
septembre  dernier.  J'appris  que  le  siege  de  la  douleuraviiit  passe depuis  quclques 
semaines  de  la  vessie  aucote  gauche  del'abdomcn.que  lamaladeaccusailune  en- 
flu,  e  considerable  dans  cette  partie  ducorps,  que  les  fonctions  de  la  vessie  etaient 


(1)0fA    CASE    IN    WHICH    SOME    SINGULAR    PRETERNATURAL    APPEARANCES    WERE 
OBSERVEB    IN    THE    OVARIUM  AND  FEMALE   BLADDER,    liy  Eilward  PhilippS,    M.    D.  of 

Andover  read,  June  24,  1818  (Medico-chirur.  trans.,    published  by  the  medical 
and  chirurgical  Society  of  London,  volume  the  ninth,  1818,  p.  42). 
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normales  et  que  I'urine  secretee  n'indiquait  pas  d'allection  de  cet  organe.  Les 
menstinps  ptnieni  rciiulieies  pour  la  quantile  et  la  qualite;  le  teint  claii  colore, 
le  pouls  fie(iuent,  mais  faible.  La  malade  avail  frequemment  dcs  frisson?,  qui 
etaient  suivis  d'une  abondanle  transpiration;  les  douleurs  etalcnt  vives  et  de 
longue  duree,  et  elles  s'etemlaient  de  I'enflure  du  cote  gauche  uu  travers  du  dos 
et  parfois  dans  I'interieur  des  deux  cuisses.  Je  vis  celte  femme  plusieurs  fois 
avant  de  pouvoir  obtenir  que  M.  Pitman  ou  moi-meme  examinassions  I'entlure 
dent  elle  se  plaignalt.  Lorsque  cela  nous  fut  accorde,  nous  decouvnines  une 
large  tumeur  induree,  de  forme  oblongue,  s'elendant  du  foie  a  Tombiiic. 

Dans  ces  circonstances,  je  fus  conduit  a  penser  que  la  tumeur  etait  formec 
par  I'ovaire  malade,  et  M.  Pitman  partagea  cetle  opinion. 

II  est  utile  de  remarquer  ici  que,  bien  qu'il  y  eiit  eu  beaucoup  de  desordre  a  la 
vessie,  comme  on  le  vita  I'autopsie,  et  probablement  depuisqueiquus  aunties, 
cependant  tons  les  symptomes  de  I'affection  de  cet  organe  s'elaient  suspcndus 
lorsque  I'inflammation  se  porta  a  rovaire,  etat  qui  continua  jusqu'a  la  mort  do 
la  malade. 

Comme  il  etait  evident,  d'apres  I'etat  de  cette  femme  et  le  recit  de  ses  soul- 
frances  longlemps  cachees,  que  le  mal  approchait  de  sa  terminaison  falale,  il  me 
parait  superflu  de  rapporter  les  remedes  qu'on  employa  sans  autre  esperaiice  que 
celle  de  prolonger  la  vie  de  quelques  jours. 

Les  symptomes  resterent  les  memes  jusqu'a  la  derniere  semaine ;  alors  le  ven- 
tre devint  uniformement  enfle  ettendu;  la  respiration  etait  intcrrompue  et  un 
sentiment  constant  de  suffocation  conduisit  cette  malheureuse  femme  a  prier 
avec  ferveur  pour  la  fin  de  tant  de  miseres  accumulees.  Get  evenemeat  desire 
eut  lieu  le  10  novembre. 

Le  corps  fut  ouvert,  quatorze  heures  apres  la  mort,  par  M.  Pitman  junior, 
jeune  chiiurgien  de  grande  esperance.  Voici  le  resultat  de  son  examen  : 

En  ouvrant  la  cavile  de  I'abdomen,  il  s'en  echappa  deux  gallons  d'eau  melan- 
gee  de  sang,  Le  cote  gauche  de  la  region  ombilicale  offrait  une  tumeur  ovaiique, 
plus  volumin(!use  qu'un  coeur  d'humme,  laquelle  contenait  une  substance  semi- 
fluide,  semblable  a  de  la  cifcme.  Au  milieu  de  celte  substance  cremeuse  existait 
une  loufTe  de  cheveux,  du  volume  d'un  oeuf  de  poule.  La  surface  de  la  tumeur 
elait  entieiement  couverte  par  des  hydalides  transparenles  reunies  en  grappe.  Le 
ligament  large  de  I'uterus,  du  cote  gauche,  etait  convert  de  petites  tumeurs 
blanches  du  volume  d'un  pois  ordinuire.  L'uterus  lui-meme  n'etait  pas  malade. 
La  vessie  eiait  tres-distendueou  plul6ttaniponneeavec  une  substance  s^euiblable 
h  celle  que  contenait  la  tumeur  ovarique  On  y  dicouvrit  aussi  I'ue  lanje 
touffe  de  cheveux.  Les  membranes  de  la  vessie  etaient  tres-indurees,  suriout  la 
membrane  interne.  L'uretre  ne  paralssait  pas  avoir  de  communicalion  directe 
avec  la  vessie,  a  la  partie  inl'erieuie  et  posterieure  de  laquelle  il  y  aviiil  un  petit 
kysle  rempli  de  la  meme  substance  cremeuse  deja  decrile,  et  une  quanlite  de 
cheveux.  Et,  ce  qui  merite  une  mention  particuli^re,  il  y  avail  une  dent  incisive 
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parl'aitement  tormee,   pourvue  d'email  et  ayant  ses  racines   fermement    at- 
tachees  dans  la  membrane  du  kyste  {!)•  Ce  kyste  ou  celte  cavile  communiquait 
avec  la  vessie  par  trois  petiles  ouvertures,  et  avec  I'uretre  k  sa  parlie  ante- 
rieure. 

PESANTECR  DANS  LE  BAS-VESTRE;  DYSURIE  ;  ABONDANTE  EVACUATION  DE  PUS  APRES  DN 
CATHETERISME  ;  fOULAGEMENT  ;  RETOUR  ET  PERS!STjV.>CE  DE  LA  FIEVRE  ;  URINES 
PURULENTES;  VOMISSEMENTS  ;  DIARRHEE  ;  MORT.  PORTION  D'OS  ET  PELOTON  DE  POILS 
TROUVliS  DANS  LA  VESSIE  (2). 

Obs.  V.  —  Une  dame  de  58  ans,  d'un  bon  temperament,  se  plaignait,  depuis 
pres  de  sept  ans,  d'une  pesanteur  considerable  au  bas-ventre,  particulieiement 
quand  elle  marchait.  De  temps  k  autre,  elle  avail  des  envies  d'uriner  fort  vives. 
Les  urines,  en  passant,  lui  causaient  des  cuissons  insupporlables.  Elle  consults, 
dans  le  temps,  M.  Luro,  chirurgien,  qui,  sur  le  rapport  que  lui  fit  la  malade,  ju- 
gea  qu'elle  avait  un  abces  a  la  vessie.  11  lui  fit  sentir  de  quelle  consequence  cela 
ctait,  voulut  lui  donner  quelques  avis,  mais  elle  le  regut  assez  mal,  et  se  refusa 
entierement  aux  remedes  qu'on  lui  proposa.  Les  doaleurs  ne  lui  donnaient  que 
peu  de  reiache ;  elles  se  renouvelaient  presque  toutes  les  trois  semaines.  Les 
urines,  pour  lors,  venaient  goutte  a  goutte  d'abord  ;  quelques  instants  apr^s,  la 
malade  les  rendait  par  flots ;  cela  ne  raffecta  pas  davantage;  ce  ne  tut  que  sur 
les  deux  derniers  mois  qu'elle  s'occupa  plus  serieusement  de  son  etat  et  se  de- 
lermina  a  se  faire  visiter. 

Une  dame  de  ses  amies  I'engagea  k  voir  M.  Gille,  premier  gagnant  maitrise  ea 
chirurgie  de  I'Hotel-Dieu,  qui,  le  3'  jour  de  fevrier  dernier,  surl'expose  de  la  ma- 
lade ellc-meme,  soupqonnant,  comme  il  6tait  vraisemblable  de  le  penser,  la  pre- 
sence de  quelques  pierres  dans  la  vessie,  la  sonda  avec  toute  la  dexterite  qu'on  lui 
connait  generalement  pour  les  operations.  11  sentit,  dans  le  fond  de  la  vessie, 
un  corps  qui  lui  opposa  quelque  resistance  d'abord,  mais  qu'il  surmonta  bientot 
apres  et  fut  fort  etonne  de  percer  un  abces  qui  rendil,  pour  la  premiere  fois,  pres 
de  trois  demi-seliers  de  pus.  La  malade  se  sentit  soulagee  k  I'instant.  Le  lende- 
main  meme  elle  se  leva,  ne  s'occupant  plus  que  de  ses  affaires  domestiques.  Son 
chirurgien  lui  conseilla  cependant  de  se  tenir  couchee.  Quelques  jours  apr^s  I'ou- 
verture  de  rabc^s,le  pus  sorlit  par  grumeaux,  les  urines  se  troubleient  et  paru- 
rent  noiratres;  elles  s'eclaircirent  par  la  suite  et  le  pus  devint  plus  fluide.  La 

-    -  ■■  ■  ■  ■ 

(1)  La  preparation  estdeposeeau  Museum  du  CoUegedes  chirurgiens.  En  I'exa- 
minant  plus  altentivement,  on  a  trouve  que  la  dent  etait  implanlee  dans  une 
portion  d'os  ressemblant  k  une  alveole. 

(X')  Observation  sir  plusieurs  petites  poktions  d'os  et  un  peloton  de  poils 
TRoiiVKS  dans  la  vessik,  par  M.  de  la  Riviere  le  jeune,  docteur  en  medecinede  la 
I'aculle  de  Paris  (Journal  de  medecine,  chirurgie  et  puarmacie,  etc.,  par 
M.  Vandermonde,  Janvier  1769,  t.  X,  p.  616.) 
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quantite  de  pus  que  la  malade  rendait  lous  les  jours,  tant  dans  les  urines  que 
dans  les  injections  qu'on  lui  faisait  deux  ou  trois  fois  dans  la  journee,  se  mon- 
tait  a  pies  de2  onces.  Je  fus  appele  vers  le  huilieme  jour  de  la  maladie ;  je  trouvai 
la  malade avec  une  fievre  assez  considerable;  les  sueurs  etaient  abondanles  et 
d'une  odeur  fetide ;  elle  se  plaignait  d'avoir  la  Louche  mauvaise,  et  tout  ce  qu'elle 
prenait  lui  semblait  avoir  I'odeur  du  pus.  Dans  cet  etat  je  jugeai  a  propos  de 
lui  donner  un  purgatif  dont  j'eus  tout  le  succesque  jepouvais  attendre;  la  fievre 
fut  quelques  jours  sans  paraitre  aussi  vive,  et  la  malade  se  sentit  assez  bien; 
mais  cela  ne  dura  pas  longtemps,  la  fievre  reprit  avec  la  meme  force,  la  bouche 
devint  plus  mauvaise,  la  langue  se  chargea  davantage,ce  qui  me  determina  k  lui 
repeter  la  purgation,  et  depuis  je  n'ai  jamais  perdu  de  vue  les  purgatif?,  que  je 
repelai  toutes  les  fois  que  le  besoin  me  parut  I'exiger.  Malgre  cependant  tous  mes 
soins,  jc  n'ai  pas  ele  assez  heureux  pour  faire  cesser  entieiement  la  flfevre.  La 
malade,  quelques  jours  avant  la  mort,  eut  un  devoiement  considerable ;  les  fai- 
blesses  s'emparerent  d'elle ;  des  vomissements  frequents  survinrent.  Je  lui  fis 
faire  usage  de  quelques  cordiaux  dans  la  journee,  qui  n'eurent  pas  toutle  succes 
que  je  m'en  etais  promis.  Les  nuits  devinrent  orageuses.  Elle  avail  a  peine,  dans 
les  vingt-quatre  lieures,  une  Iieure  de  sommeil.  Les  douleurs  k  la  vessie  se  re- 
nouvelercnt ;  j'eus  recours  a  de  legers  narcotiques  qui  me  produisirent  tout  I'effet 
que  je  pouvais  esperer.  Je  me  tins  cependant  en  garde  centre  eux;  mais  pour 
peu  que  je  la  perdisse  de  vue,  la  malade  se  trouvait  plus  mal.  Je  fus  quelque 
temps  sans  porter  un  pronostic  assure;  je  fis  cependant  connaitre  k  la  famiUe  I'e- 
tat  oil  etait  la  malade.  On  prit  toutes  les  precautions  requises.  Elle  mourut  le 
22  avril,  vers  les  huit  heures  du  soir. 

Une  maladie  de  cette  consequence  me  determina  a  faire  I'ouverture  du  corps. 
M.  GiUe  en  fut  charge ;  nous  examinames  avec  la  derniere  attention  I'^tat  du  has- 
ventre.  Nous  trouvames  une  adherence  considerable  du  peritoine  avec  les  intes- 
lins,  qui  deji  commenQaient  a  se  gangerner.  La  vessie  etait  pour  nous  quelque 
chose  de  fort  essenliel ;  nous  la  trouvames  adherente  a  la  matrice ;  elle  nous  pa- 
rut  de  couleur  vert  fonce  ;  nous  la  detachames  et  nous  ne  mimes  pas  moiiis  d'at- 
tention  a  I'examiner  interieurement.  Nous  fiimes  fort  etonnes  d'y  trouver  plu- 
sieurs  petiles  portions  d'os,  dont  le  plus  gros,  d'un  cote,  etait  creux,  lisse  et  poli ; 
ce  qui  ne  nous  etonna  pas  moins,  ce  fut  un  petit  peloton  de  polls  entrelaces  les 
uns  dans  les  autres,  lormant  un  cercle  assez  epais  et  de  la  largeur  d'une  pi6ce 
de  24  sols,  qui  etait  renferme  dans  la  portion  d'un  kysle  dont  nous  vimes  en- 
core des  vestiges  assez  distincts.  La  vessie  etait  remplie  d'une  maticre  purulente 
qui  nous  a  paru  etre  la  meme  que  celle  que  la  malade  a  toujours  reudue,  tant 
dans  les  urines  que  dans  les  injections. 

fitonnes  de  voir  quelque  chose  d'aussi  singulier  dans  ririterieiir  de  la  vessie, 
nons  examinames,  avec  le  meme  scrupule  la  matrice,  du  ciMe  droit.  Nous  trou- 
vames une  tumeur  squirrhcuse  que  nous  eiimes  beaucoup  de  peine  k  ouvrir, 
meme  avec  le  scalpel,  ct  dont  I'interieur  nous  parut  6tre  presque  ossifie. 
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Du  reale,  la  vessie  etail  dans  sonetat  naturel.  Les  reins  nous  ont  paru  affectes; 
le  foie  s'est  irouve  engorge  considerablement. 

Jeviens  d'exposer  les  fails  tels  que  je  les  ai  vus.  Dans  un  ras  aussi  particu- 
culier  que  celui-ci,  je  ne  hasardeiai  am-un  laisonnemenf.  Je  lalsse  a  des  gens 
de  I'ait  plus  eclaires  que  moi  a  communiquer  leursidees;  je  me  contente  d'avoir 
vu  et  d'avoir  observe. 

FEMME  DE  33  AXS  ;  TROIS  GROSSESSES  ;  TUJIEUR  DO  VOLUME  D'ON  OEUF  DANS  LA  REGION 
ILIAOCE  GAUCHE  ;  ABCES  A  L'HYPOGASTRE  SUIVl  d'uNE  FISTULE  d'oU  SORTAIENT  DD 
PCS,  DES  POILS  ET  DE  l'uRINE  ;  EMISSION  DES  FOILS  AVEC  LCRINE  ,  CALCUL  AYAXT  DES 
FOILS  FOUR  NOYAU ;  EXTRACTION  d'uNE  TUMEUR  PILEUSE  ET  d'UN  CALCUL ;  GO^- 
RISON  (1). 

Obs.  VI.  —  tJne  paysanrie,  agee  de  33  ans,  reglee  k  17  ans  et  mariee  a  20, 
traversa  sans  inconvenieiits  notables  trois  grossesses,  suivies  chacune  d'un  ac- 
couchement lieureiu.  Rien,  dans  les  antecedants  de  la  malade  ne  peut  fairesup- 
posfer  qu'il  se  fut  elabli  chez  elle  le  mdindre  trouble  fonctionnel,  le  moindre  etat 
patlioU'gique  du  cole  des  organes  genito-urinaires.  Quelques  jours  apres  sa  troi- 
sieme  couche,  elle  ressentit  dans  la  region  illaque  ganche  une  douieur  vive,  de 
la  chaleur,  du  gonflement,  et  bientot  apres  une  apparence  de  tumeur  mobile,  du 
volume  d'un  ceuf.  Ces  premiers  accidents  ayant  promptement  perdu  de  leur  in- 
tensitc  permirent  a  la  malade  de  les  negliger,  de  retouriier  i  ses  occupations  ha- 
bituelles ;  au  bout  de  deux  mois,  la  tumeur,  qui,  loin  de  s'effacer,  avait  plulot 
augmenle  et  acquis  le  volume  du  pding,  fit  naitre  de  nouveaux  accidents  inflam- 
maioires.  On  appli^iua  des  sangsues,  divers  topiques;  on  vit  tout  a  coup  les 
urines  devenir  troubles,  comme  graisseuses,  en  meme  temps  que  les  douleurs 
hypogaslriques  >'amoindrissaient  notablement.  La  sante  generate  se  retablit  en- 
suite  en  grands  partie,  et  plusieurs  annecs  se  passerpnt  ainsi  sans  que  la  femme 
songcat  a  consulter  pour  sa  tumeur  dubas-ventre,  qu'ellesavaitbien  n'etre  point 
disparue. 

Celte  tumeur  fit  enOn  nailre  un  nouvel  acces  d'inflammation  et  s'ouvrit  a  tra- 
vers  les  parois  abdominalcs,  sur  la  ligne  blanche,  un  peu  au-dessous  de  l'onil)i- 
lic.  Du  pus  sanieux,  jatinatre,  fctide,  qui  s'etait  d'abord  ethappe  par  la,  fut  bien- 
tot reniplace  dans  la  fislule  pat  une'nieche  de  cheveux,  puis  par  un  liquide  uri- 
neux.  Des  polls,  des  fragments  d'os  et  de  la  matiere  purulenle  avaicnt  ausi  eto 
expulscspar  I'uretre.  Muni  detous  ces  renseignements,  et  ayant  constate  I'exis- 
tence  d'un  corps  etranger  volumineux  dans  la  vessie,  d'un  paquet  de  cheveux 
dans  la  flstule,  d'une  tumeur  qui  occupait  une  partie  de  I'hypogastre  et  de  la 

(i)  Larrey  (Hipp.),  Kvste  pileux  de  l'ovaire  coMtLiQUE  d'lne  fistile  ukinaire 
VESico-ABDOMi.NALE  ET  d'un  CALCUL  DANS  LA  VESSIE  (Memoires  de  I'Academie  de 
medecine,  t.  Xll).  —  Extrait  de  cette  observation. 
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region  iliaque  gauche,  M.  H.  Lariey,  cedent  aux  instances de  la  malade,  pratiqua 
I'operation  suiviintc.  Ufie  incision  qui  agrandit  par  en  bas  la  fistule,  dans  I'e- 
tendue  de  3  ccntimeln  s,  lui  permit  de  suivre  la  meche  de  poils  k  une  piofon- 
deur  considerable  et  d'arriv'er  k  une  tumeur  dure,  pediculee,  mobile,  qu'il  deta- 
cha  au  moven  du  bistouii  boutonne  pendant  que  des  aides  depiimaient,  ecaf- 
taient,  refoulaient  en  arrieie  I'aorte,  la  veine  ca\e,  les  gros  vaisseaux  de  I'abdo- 
men.  Ayant  elargi  rouvertuie  du  kyste  oii  il  etait  entie,  et  prolonge  son  incision, 
par  en  bas,  jucqu'au  voisinage  du  pubis,  M.  Larrey  deeotivrit  une  flstule  vesico- 
abdominaie  qu'il  agrandit,  comme  il  I'avait  fait  pour  la  fistule  de  I'omliilic,  et 
mit  ainsi  a  nu  un  gros  calcul  qu'il  saisit  aussilot  dans  la  vessie  et  qu'il  relira  d6s 
lors  sans  difliculte. 

1-u  tumeur  enlevce  du  kyste  a  le  volume  d'une  noix  ;  elle  est  inegale  h  sa  su- 
perficie,  resistante  sous  le  doigt,  olTiant  k  la  coupe  un  aspect  blanchatre  strie, 
sans  contenir  dans  son  interieur  et  sans  laisser  suinter  aucun  lii|iiidc;  elle  pa- 
rait,  en  un  mot,  d'une  nature  tout  k  fail  fibreuse,  et  donne  naissance  par  toute  sa 
surface  libre  a  la  meche  de  poils  ou  de  cheveux  qui  ressortait  au  dehors  de  la 
flstule  abdominale. 

Cette  singuliere  tumeur,  ainsi  detachee,ressemble  absolument  a  une  portion  de 
cuirchevelu  ratatine  ;elle  pese.avec  les  poils  ;|ui  la  surmonlent,  enviion  20  gram- 
mes. Ces  poils,  dont  les  plus  longs ontde  l2al3cenlim.,sont,dansplusieurs  points, 
assez  doux  au  toucher  el  rudes  dans  d'autres,  ce  qui  tient  a  la  presence  d'une  cer- 
taine  quantilede  depot  calcai re  donl  ilssont  impiegnes.  Quant  au  calcul,  il  peseSO 
grammes  et  a  le  volume  d'une  petite  poire  aplatie,  la  foi  med'un  coeur  de  cartea  jouer; 
lacouleurest  d'unblanc  jaunalieetsa  surface  peu  inegale.  Par  sa  base,  qui  ilait 
tournee  du  c6t&  du  kyste,  sortent  des  poils  en  assez  grand  nombre,  chargis 
aussi  de  maliires  calcaires  et  tordus  sur  eux-menies  comme  unecorde.  Ce  pe- 
dlcule  pileux,  dont  la  section  Ci-t  netle,  passait  par  I'ouverture  de  communication 
du  kyste  avec  la  vessie,  el  venait  s'implanter  sur  la  tumeur  fibreuse  que  nous 
avons  decrite.  II  avail  ete  coupe  au  moment  de  I'aljlation  de  la  tumeur.  Le  cal- 
cul, scie  avei;  precaution,  dans  son  plus  grand  diametie,  offre  un  milieu  beau- 
coup  moins  dense  que  les  couches  superflciel les,  une  grande  porosite  dans  son 
centre,  el  dans  toute  son  etendue,  lapinitration  des  poils  qui  ont  evidemment 
servi  de  base  au  depdt  calcaire.  Ce  calcul  est  forme  de  phosphate  de  chaux, 
comme  le  denionlre  I'analyse. 

Les  suites  de  cette  operation  delicate  et  compliquee,  d'abord  trfes-heureuses, 
furent  traversees  par  le  developpement  inallendu  d'une  variole  confluente  vers 
le  quinzieme  jour.  Cependant  la  malade  resista  a  ce  facheux  contretemps,  et 
apr^s  quelques  autres  legers  accidents,  elle  s'est  retablie  complcteraent, 

L'observation  suivanle,  recueillie  par  Schenck,  me  paroil  tres-analogue 
anx  precedenles,  bien  que  le  defuul  d'aulopsie  du  corps  apres  la  niort 
laisse  queique  incertitude  sur  le  si6ge  precis  de  ralteralion  primitive.  Je 
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n'en  supprimerai  rien,  pas  meme  certains  details,  sur  la  part  que  plu- 
sieurs  medecins  d'alors  accordaient  aux  enchantements  dans  la  produc- 
tion des  cas  rares. 

DYSURIE  TRES-DOULOUREUSE  CHEZ  UNE  FEMME ,  SUIVIE  DE  L'EXCRETION  INCOM- 
PLETE D'uNE  MECHE  DE  FOILS  QUI  RESTE  ENGAGEE  DAKS  LE  CANAL  DE  L'URETRE; 
KOUVELLES  EXCRETIONS  DE  FOILS  PAR  l'lRETRE  ;  APPARITION  D'uNE  TUMEUR 
AU  VENTRE,  SUIVIE  D'CNE  RESOLUTION  AU  MOINS  AFFARENTE ;  EXCRETION  D'UNE 
SORTE  DE  MEMBRANE  ;  AUGMENTATION  DE  LA  DVSURIE  ET  DES  ACCIDENTS  INFLAMMA- 
TOIRES  ;   WORT  (1). 

Obs.  VII.  —  Parmi  nies  auties  curiosites,  je  conserve  une  meche  de.  vrais 
poils,  d'une  teinte  blonde,  tres-legeis,  de  la  longueur  du  doigt,  auxquels  s'est 
attachee  par  places  une  matiere  calculeuse,  telle  que  celle  qui  adhere  ordinaire- 
ment  aux  vases  qui  contiennent  de  I'uiine,  presentant  a  peu  pres  la  couleur  et 
Todeur  du  soufie.  Ces  poils  etaient  nes  dans  la  vessie  d'une  femme  d'Apulie, 
malade  a  I'hopilal  depuis  plusieurs  inois.  lis  ont  ete  rejetes  avec  I'urine.  lis 
m'ont  ete  tiansrais  par  un  habile  medecin  de  cet  hopital.Tobie  Cneulin,  qui  me 
consultait  sur  cetle  affection  extraordinaire. 

Des  son  entree  a  I'hopilal,  en  16'3,  pendant  les  deux  premiers  mois,  eelte  ma- 
lade commence  a  soullVir  d'une  si  grande  difDculte  d'uriuer,  jointe  a  dcs  dou- 
leurs  si  intenses  et  si  intolerables,  que,  sans  le  secours  des  remedes  les  plus  ener- 
giques,  elle  semblait  ne  pouvoir  resister.  On  lui  lit  prendre,  entre  autres  choses, 
de  I'eau  de  ffeves;  I'urine  fut  excitee,  mais  en  meme  temps  une  meche  de  poils 
vint  boucher  le  col  de  la  vessie,  et  comme  une  partie  pendait  au  dehors,  le  me- 
decin la  coupa  avec  des  ciseaux.  II  montre  cette  mecho  de  poils  aux  medecins 
les  plus  distingues  du  pays,  expose  le  fait  et  le  discute  avec  eux.  Dans  leur  con- 
sultation, tous  manirpstent  I'etonnement  oi"i  les  jette  cette  singuliere  affection  ; 
les  uns  rapportent  le  trichiasis  aux  reins ;  les  autres,  remarquant  que  ce  sont  de 
vrais  poils,  rapportent  le  fait  a  un  enchantement  et  a  des  charmes  magiques. 
Cependant  la  maladie  se  prolonge  pendanl  plusieurs  mois,  duiant  lesqucls  cette 
pauvre  femme,  au  milieu  de  douleurs  toujours  aussi  vives,  sans  que  toutofois 
son  corps  depeiil,  rend  souvent  et  par  intervalles  plusieurs  pelotons  du  meme 
genre,  tantot  arraches  avec  quebjue  force  du  col  de  la  vessie,  tantot  sortant 
d'eux-mcmes.  On  essaye  mille  remedes  varies.  La  malade  semble  quelquefois  en 
retirer  quelque  soulagement;  mais  on  n'en  trouve  pas  un  capable  de  la  gutirir 
completement.  U  se  developpe  enfin  une  tutneur  au  ventre;  I'usage  des  com- 


(1)  Cas  iNOUVEAU  et  inoui  de  trichiasis  developpe,  non  dans  les  reins,  mais 

DANS  LA    VESSIE,  ET  PAR  SUITE  DUQUEL  UNE  FEMME   RENDAIT,  PAR   INTERVALLES,   DES 
HECHES    DE  POILS,  AD  MILIEU  DE  CRUELLES  DOULEURS  DONT  ELLE  FINIT  PAR  UOURIR. 

(Schenck,  Obs.  medic  ,  lib.  in,  De  iirinis,  ohs.  24,  p.  486.) 
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presses  et  des  lotions  parvient  a  la  dissoudre.  Peu  de  temps  apres,  on  remarque 
avec  Ics  polls  quelquc  chose  de  semblable  k  une  tolle  legere  ou  k  une  petite 
membrane.  Enfin  la  violence  et  la  longueur  de  la  maladie  ayant  epuise  ses  for- 
ces, on  ne  trouve  plus  deremedes  k  lui  appliquer.  Tout  le  corps  se  consume;  la 
gangrene  se  developpe  apres  un  debordement  d'urine;  le  col  de  la  vessie  est  le 
siege  d'une  irritation  intolerable,  et  la  malade  meurt.  Son  corps,  quelques  se- 
maines  avant  sa  mort,  cxhalait  une  odeur  si  empestee  que  personne  n'osa,  aprfis 
sa  mort,  risquer  su  sante  pour  falrel'autopsie  du  cadavre.  On  pensa  que  la  ves- 
sie et  les  parlies  voislnes  elaient  entrees  en  putrefaction.  J'ai  vu,  avec  bien  d'au- 
tres  temoins,  les  poils  approohes  du  feu  s'entlammei-  comme  les  polls  ordinaires 
et  repandre  I'odeur  qui  leur  est  propre.  C'est  un  fait  dent  j'ai  ete  temoin  ocu- 
laire,  et  je  puis  meme  aujourd'hui  en  renouveler  I'experience  pour  ceux  qui  le 
desireront.  On  ne  pent  done  duuterque  ce  sont  de  vrais  poils,  et  que  cette  affec- 
tion est  tres-differente  du  trichiasis  de  Galien  et  des  ecoles. 

Ind^pendamment  de  ces  tumeurs  contenant  des  poils  developp^s  dans 
les  ovaires  ou  leur  voisinage  (1),  on  9  vu  les  debris  d'un  foetus,  mort  dans 
I'uterus,  s'oiivrir  une  voie  a  travers  la  vessie  et  le  rectum.  Pierre-fitienne 
Morlanne  (2)  a  publi6  un  fait  de  ce  genre,  dans  lequel  11  n'est  pas  fait 
mention  sp^ciale  de  la  pr6-ience  de  poils  dans  la  vessie,  mais  ou  des  os 
du  crane  elant  devenus  le  noyau  de  calculs  urinaires,  avaient  probable- 
ment  cntraine  des  poils  avec  eux. 

Des  polls  peuvent  aussl  6tre  introduits  du  dehors  dans  la  vessie.  Je 
rapporteral  plus  loin  une  observation  de  M.  W.  Paget,  relative  a  un  cal- 
cul  ayant  pour  noyau  un  poll  qui,  suivant  I'auteur  de  la  relation,  s'etait 
introdiilt  dans  la  vessie  par  une  fislule  urinaire,  ombillcale,  resultant  de 
la  persistance  de  I'ouraque. 


(1)  On  peut  lire  dans  Ruysch  (Thesaurus  anatomicus,  IX,  p.  25)  un  cas  ana- 
logue aux  precedents.  Ce  cas,  rapporte  d'une  maniere  tr^s-sommaire,  est  ac- 
compagne  d'une  assez  mauvaise  figure. 

(2)  Observation  sur  l'inflammation  de  l'uterus  dans  une  grossesse  d'envi- 
RON  QUATRE  Mois.  Le  fcEtus  perit,  et  les  debris  sortent  par  le  rectum  el  la  vessie, 
Sejour  d'un  grand  nombre  de  pieces  osseuses  dans  celle-ci ;  elles  sont  incrustees 
de  substance  calcaire,  et  la  malade  les  rend  avec  peine  par  I'uretre.  Enfin  les 
signes  certains  de  cakulsdans  la  ve?sie  font  recourir  i  la  lithotomie.  On  extrait 
de  la  vessie  deux  pierres  qui  ont  pour  base  les  os  parititaux  du  fcetus;  on  en- 
traine  aussi  quelques  pieces  osseuses  qui  ne  sont  point  incrustees  de  sels  uri- 
neux.  (Sedillot,  Recueil  periodioue  de  la  Societe  de  medecine  de  Paris, 
t.  Ill,  p.  70.) 
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II  parafi  aussi  d4montr6  que  des  femmes  se  sont  qtielquefois  inlroduit 
des  meches  de  chcveux,  par  le  cnnni  de  I'liretre,  dans  la  vessie. 

J';ijoule,  en  terrninant,  que  M.  Civia'c  pense  que  des  nialatles  alleints 
de  releiilion  d'urine  peuvenl  qiielqiiefois  inlroduire  dans  la  vessie,  en  se 
servant  de  la  sonde,  des  polls  detaches  du  pubis  et  accol^s  accidentelle- 
ment  au  gland  ou  au  prepuce. 

§  IV.  —  FOILS  OBSERVES  DANS  L"0RETRE,  DANS  LE3  CONDUITS  PROSTATIQOES 

EF   SEMINIFERES. 

Les  polls  que  Ton  a  qiielquefois  rencontres  dans  le  canal  de  I'ur^tre 
provenaient  solt  de  la  vi^ssie,  comme  dans  I'ubservatlon  de  Schenck,  citee 
plus  haut,  soil  du  dehors,  ainsi  que  M.  Civlale  dit  ravoir  pliisieurs  fols 
observe  a  la  suite  du  caiheterisme.  Persoiine,  a  ma  connaissance,  n'a  vu 
de  verilables  poiU  dans  les  voies  seminales  ou  sorlir  d'un  ou  plusieurs 
follicules  de  I'uretre. 

Quant  aux  pelils  filaments  qu'on  a  compar6s  a  des  polls,  et  qu'on  a 
suppose  provenir  des  iacunes  de  la  prostate  ou  des  lacunes  de  I'uretre, 
je  ne  les  al  pas  encore  rencontres  dans  ces  parties  sur  lecadavre.  Plus 
communs  a  la  suite  des  blennorrhagies  que  dans  toule  autre  circonstance, 
ils  sonl  formes  par  du  pus  ou  du  nuico-pus  depose  dans  les  petits  sil- 
lons  de  I'lirelre,  qui,  des  |)arties  lat^rales  du  veruniontatuim,  se  prolon- 
gent  vers  la  parlie  membraneuse,  et  plus  raremenl  dans  d'autres  points 
du  canal. 


§  V.  —  FOILS  DANS  L'URINE  ,  LAQUELLE  CONTIENT  EN  M^ME  TEMPS  SOIT 
DUMDCUS,  DO  SANG,  DU  PUS  OU  D'AUTRES  HATIERES  ANIMALES  ETHAN- 
GERES. 

II  r^sulte  6videmment  des  recherches  consignees  dans  les  paragraphes 
prdc^dents  qu'on  n'a  que  Ir6s-raremcnl  rencontre  de  viritables  polls  dans 
les  voies  urinaires  (Obs.  de  Bichat ;  Obs.  de  Maurice  Huffmann),  si  on 
excepte  les  cas  oii  des  poils  provenant  de  kystes  pileux  se  sont  introduits 
dans  la  vessie,  par  une  perforation,  el  ceux  dans  lesquels  les  poils  pro- 
venaient du  dehors. 

Celte  circonslanco  conduit  naturellenient  a  se  demander  si,  dans  les 
cas  assez  nonibreux  cii  on  a  signale  la  presence  de  poiix  dans  I'urine, 
il  n'y  a  pas  eu  supercherie  de  la  part  des  malades  ou  erreur  de  la  part 
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des  observateurs.  Jene  rapporte  done  les  fails  suivantsqu'avec  la  reserve 
que  commande  celle  reflexion, 

Dans  presque  tous  ces  cas,  il  s'agitbien  reellement  de  veritables  polls; 
mais  le  doute  peut  porter surleur  provenance  ousurleur  origlne.  L'obser- 
vation  de  Tulp  parait  fort  singuiiere,  pour  ne  pas  dire  plus  ;  les  observa- 
tions de  Z:iculus  Liisitanus,  de  Spielenbcrger  el  de  Fabrice  de  Hilden  ont 
conlre  elles  Tepoque  deja  ancienne  ou  elles  ont  ele  faile.-,  el  la  possibility 
d'une  supercherie  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes; 
supercherie  que  la  comtesse  hongroise  de  Spielenberger  s'esl  probable- 
ment  permise.  Mais  {'observation  de  M.Kraemer  est  toulerecente,  et  elle 
a  4le  publiee  dans  la  plupart  de  nos  recueils  periodiques,  sans  qu'on  ait 
exprime  un  doute  sur  la  rtialite  du  fait  observe. 

JEUNE  GARCON  RENDANT  TOUS  LES  QUATORZE  JOURS,  AVEC  L'URINE,  DE  PETITS  POILS 
ENVELOPPES  DE  MUCUS;  EMISSION  DE  POILS,  ACCOMPAGNEE  DE  VIVES  DOULEURS  (1). 

Obs.  VIII.  —  L' emission  des  cheveux  avec  les  urines,  appelee  trichiasis ,  a 
ele  observee  par  quelques  medecins,  mais  tres-rarement.  Or  en  esl-il  nn  qui  ait 
vu  cette  emissidn  periodique?  C'est  ce  que  nous  a  olfert  bien  manifeslement  le 
fils  du  consul  Hornan,  souffrant  depuis  plus  de  quatre  ans  de  celle  emission 
extraordinaire  de  cheveux,  qui  lui  revint,il  plusieurs  reprises,  le  quutorzifime  jour, 
et  cela  avec  de  grandes  diflicules  d'uriner  et  une  telle  agitation  de  corps  qu'il 
avail  peine  a  resterau  lit. 

Chacunde  ces  polls  egalaiten  longueur  soil  la  moilie  du  doigt,soitmeme  le  doigt 
tout  entier.  lis  etaienl  tellement  enveloppes  de  mucus  qu'ils  sortaient  en  peloton, 
et  tres-rarement  separes.  Chaque  acc^s  durait  environ  quatre  jours,  pendant  les- 
quels  I'urine  etait  contlnuellement  emise  avec  douleur,  et  cependant  Ic  malade 
passait  les  jours  suivants  sansaucune  souffrance,  sans  rendre  de  polls,  jusqu'au 
retour  d'un  nouvel  acc6s  arrivant  a  I'epoque  ordinaire. 

DVSURIE;  URINES  TANTOT  SANGUINOLENTES,  TANTOT  PURULENTES,  CONTENANT  DES  POILS 
LONGS  ET  ROUX  ;  TRAlTi'MENT  PliESCRIT  PAR  FABRICE  DE  HILDEN;  CESSATION  PRES- 
QUE COMPLETE  DES  ACCIDENTS  ET  DE  L'EMISSION  DES  POILS  (l). 

Obs.  IX.  —  II  exists  maintenant  chez  nous,  a  Berne,  une  dame  veuve,  recom- 
mandable  par  ses  vertus  et  sa  piete,  qui  est  agee  de  plus  de  60  ans. 

(I)  Tulp  (Nic),  Obs.  medic,  lib.  ii,  cap.  62,  Periodicus  capillorum 
mictus. 

(1)  De  trichiasi,  seu  pilorum  mictione,  ejlsque  felicissima  curatione.  cl. 
vir.  Gal.  Fabricii  Hildaniad  Georg.  Horstium  prescripta,{G.  Horst.  Opera 

MEDICA,  Ub.  IV,  p.  ^02.) 
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11  y  a  plus  de  huit  ans  qu'elte  fut  prise  de  douleurs  el  de  coliquesdans  le  ventre 
et  dans  les  lombes,  doiit  elle  soulTiit  pendant  plus  d'une  annee  presque  sans  in- 
terruption. Pendant  ce  temps,  I'urine  (qu'elle  ne  rendait  qu'avec  de  grands  efforts) 
etait  tantot  sanguinolente,  tantot  purulente  et  trouble;  mais  ce  qui  estelonnant, 
c'est  que  I'urine  ne  contenait  pas  seulemcnt  des  matiercs  purulenles  et  gluantes, 
mais  encore  beaucoup  de  polls  longs  etroux.  La  maladeen  reudait  chaque  jour 
en  urinanf,  etcela  avec  beaucoup  de  douleur;  car  quelques-uns  claientdurs  et 
roides  comme  des  soies  de  coclion,  et  piquaient  les  parties  qu'ils  traversaient. 

Elle  avait  essayc  d'un  grand  nombre  de  medicaments,  conseilb's  tantot  par  des 
hommes  instruits,  tantot  par  des  ignorants,  par  des  empiriquesou  par  des  bonnes 
femmes,  mais  toujours  sans  succes. 

Appele  aupres  d'elie  en  I'annee  IGlfi,  j'appris  de  sa  bouche  les  details  precd- 
dents,  et  spetialtmenl  I'excietion  des  poils;  bien  plus,  je  vis  moi-mime  det 
polls  dans  son  urine,  ce  qui  me  frappa  d'ilonnement. 

C'etait  pour  moi  un  cas  nouveau  ct  pour  ainsi  dire  inoui.  Sans  doute  Nicolas 
le  Fiorentin,  dis.  6,  Traite  10,  chap  21,  et  Jean  Schenek,  Obs.  med.,  lib.  iii, 
rapportent  quelque  chose  de  semblabie ;  mais  ils  ajoutent  que  les  nialades  at- 
teints  de  cette  alTectiou  moururent  dans  de  violenles  douleurs.  Cependant,  k  la 
priere  de  cette  femme,  j'entrepris  de  la  soigner  a  I'aide  des  remedes  suivants. 
Les  forces  ayant  ete  epuisces  au  dernier  point,  a  cause  de  la  violence  et  de  la 
persistance  des  douleurs,  ainsi  que  de  rabsence  de  sommeil,  je  prescrivis,  avant 
tout,  les  substances  les  plus  nutritives.  Ensuite  je  lui  conseillai  I'usage  frequent 
des  clysteres,  ce  que  j'eus  grand'peine  i  obtenir  d'elie,  car  la  plupart  des  ma- 
lades  repoussent  ce  remede  puissant  et  salulaire  comme  cruel  et  inhumain.  (Suit 
une  longue  liste  de  medicaments.)  A  I'aide  de  ces  remedes  employes  a  temps, 
cett  femme  se  retablit  si  bien  que  jusqu'aujourd'hui  13  septembie  1020,  ou 
j'ecris  ces  lignes,  elle  vittranquille  et  heureuse  parmi  nous,  et  vaque  aux  soins 
de  ses  affaires.  11  y  a  peu  de  jours  qu'elle-meme  m'avoua  que,  depuis  quelques 
annees,  elle  avait  le  ventre  assez  libre  pour  n'avoir  plus  besoin  de  clyst^res  et 
qu'elle  rendait  son  urine  sans  difflculte.  En  outre,  tout  au  plus  deux  fois  par  an, 
h  peu  pres  k  I'epoque  du  printemps  et  de  I'automne,' elle  sent  quelques  faibles 
atteintes  de  celte  maladie,  naguere  si  grave,  et  rend  quelques  polls,  mais  sans 
grandes  souffrances.  Puisse  quelqu'autrc,  done  des  yeux  du  lynx,  decouvrir 
I'endroit  oil  naissent  ces  poils !  Recherchez-le,  je  vous  en  supplie.  Adieu,  etc.  — 
Berne,  13  septembre  1620. 

DTSURIE  HABITUELLE  ;    POILS    DANS   l'oRINE,  LES  UNS    BLANCS,   LES   AL'TRES  BLONDS, 
LES    AUTRES  ROUX;  EMPLOI  DES    DIDRETIQCES  ;  GCERISON  (I). 

Obs.  X.  —  Une  comtesse  hongroise,  sexagenaire,  qui  avait  eu  les  cheveux 
(1)  Ephem.  NAT.  CDR.,  dec.  1,  an  9  et  10,  1778,  p.  50.  David  Spielenberger,  De 

CAPILLO  PROOIGIOSO    ET  PILORUM  C^NORUM  MICTIONE. 
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noirs,  qui  aimait  beaucoup  les  petits  chiens  et  les  nourrissait  elle-meme,  de- 
venue  sujelte  a  une  dysuiie  habituelle,  remarqua  qu'elle  rendait  avec  son  urine 
de  vrais  polls,  reconnus  tels  apres  un  exntnen  attentif,  de  la  longueur  du 
doigt  medius,  de  difierente.s  couleurs,  les  uns  hlancs,  les  autres  blonds,  lesautres 
roux  et  rappelant  tout  k  fait  ceux  deses  petits  chiens  qui  etaient  de  dilTerentes 
couleurs,  et  qu'on  appelait  petits  chiens  de  Boloyne.  Elle  fut  promptement 
delivree  de  ce  trichiasis  ou  de  cette  miction  douloureuse  de  polls  par  des  abster- 
sifs  et  des  diuretiques  que  je  prescrivis,  sans  tenir  compte  du  soupQon  de  male- 
fice.  Plus  tard,  quoiqu'elle  eut  conserve  ses  chiens,  elle  rendit  chaque  jour  avec 
I'urine,  au  lieu  de  polls,  un  yrand  nombre  de  petits  flocons  tres-legers,  disse- 
mines  comme  de  petits  nuages,  vessemblant  par  leur  quantite  a  des  grains  de 
millet,  et  de  differt  nles  couleurs  qui  rappelaient  celles  des  difftirentes  especes  de 
polls  dont  j'ai  parle.  Combien  eel  elal  durera-t-il?  Je  I'jgnore. 

URINES  VISQUECSES  RENDUES  PAR  UN  HOMME  D'UN  AGE  MUR  ;  EMISSION"  DE  FILAMENTS 
SEMELABLES  A  DES  LOMBRICS,  ACCOMPAGNEE  DE  DYSURIE  ;  ISCHURIE  SUITE  DE  l'ejIIS- 
SION  AVEC  L'URINE  DE  FOILS  SEMBLABLES  A  DES  SOIES  DE  COCHON ;  GyERISON  PAR 
L'EAU  DISTILL^E  de  T^REBENTillNE  (1). 

Obs.  XI.  —  Un  homme  sur  le  relour  de  I'age,  qui  rendait  depuis  huit  ans  unc 
humeur  visqueuse  avec  ses  urines,  ne  put  se  garantir,  malgre  une  diete  appro- 
priee  et  I'u.-age  de  remedes  evacuants  et  diuretiques,  d'une  emission  de  filaments 
longs  et  blancs  (semblables  i  des  lombrics)  qui  suivaient  la  meme  voie,  et  sou- 
vent  causaienl  une  grande  diificulte  d'uriner.  Plusieurs  remfides  lurent  employes 
sans  succes ;  pendant  trois  jours,  a  la  suite  d'une  ischurie,  il  rendit  en  uri- 
nant  despoils  de  la  longueur  d'une  palme,  epais  et  durs,  qu'on aurait  veri- 
tablemeiil  pu  prendre  pour  des  soies  de  cochon.  II  y  en  avait  une  grande  quan- 
tite etils  provenaient  d'une  humeur  muqueuse  trop  cuiteet  desscchtie.  Lesayant 
vus,  je  fis  adrainistrer  un  bain,  du  petit-lait  de  chevre,  etc.  Ces  vemedes  etant 
sans  effft,  il  futcompletement  gueri  par  I'usage  de  I'eaudistilleede  terebenthine 
prise  pendant  un  mois. 

HOMME  AG^  DE  QUARANTE-DEUX  ANS,  ATTEINT  d'iSCUURIE  DEPOIS  PLCSIEURS  ANNIES  ; 
PRURIT  DANS  l'uRETRE;  URINE  TROUBLE  ET  SANGUINOLENTE,  PUIS  DONNANT  UN  SEDI- 
MENT MUQUEUX;  POILS  LONGS  DE  4  A  6  POUCES  RENDUS  AVEC  L'URINE  ;  POINT  DE 
RENSEIGNEMENTS  SUR  LA  TERMINAISON  DE  LA  MALADIE  (2). 

Obs.  XII.  —  Un  homme  de  42  ans,  hemorrhoidairc  et  alTectci  depuis  plusieura 
annees  d'ischurie,  observa  que  son  urine,  souvent  trouble  et  sunguitiolente, 
contenait  des  cheveux. 


(1)  Zacutus  Lusitanus,  Opera,  in-folio,  t.  II,  obs.  T2. 

(2)  Gazette  Medicale  de  Paris,  in-4',  18Sl,  p.  192.  Kramer,  Trichiasis  cts- 
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Lorsque  remission  de  I'urine  etait  accompagnce  d'un  fort  prurit  k  la  partie 
iQlerieure  du  canal  de  l'ur6tre,  il  constata  ordinairement  au  moat  la  presence 
d'un  cheveu,  qui  soitait  roule  sous  forme  d'une  petite  boule,  quelquefois  recou- 
vert  d'incrustations  et  le  prurit  cessait.  Pendant  que  M.  Kiaemer  eut  occasion 
d'observer  le  malade,  I'urine  assez  copieuse  etait  d'un  jiiune  clair,  trouble,  avec 
un  sidiment  muqueux.  La  region  vcsicale  etait  non  douloureuse.  Une  sonde 
entre  facilement  dans  la  vessie.  Pouls,  88  par  minute. 

Les  poils  sont  (ins,  et  lespiusgrosetalent  encore  plus  Dns  que  ceux  de  la  tete, 
longs  de  4  ^  6  pouces,  ainsi  plus  longs  que  ceux  du  scrotum;  lis  etaient  d'un 
blond  clair;  les  plus  fins  etaient  complelement  blancs  et  crepus.  A  quelques 
endroits  ils  formaient  des  pelotons  composes  d'un  feutrage  Mane  excessivement 
fin.  A  I'ctat  frais,  le  feutrage  paralssait  rempli  de  matieres  terreuses,  inciuslees. 
Quelques  cheveux  avaient  des  bullies,  les  plus  grands  n'en  avaient  pas.  Exami- 
nes sous  le  microscope,  les  cheveux  se  present  rent  comme  des  cyiindres  creux, 
de  diametre  variable.  Dans  quelques  points,  ils  presentaient  une  forme  speciale ; 
dans  d'autres,  ils  etaient  comme  couverls  de  moisissure. 

Ces  cheveux  ne  pouvaient  point  etre  confondus  avec  ceux  du  scrotum :  d'abord 
parce  que  ceux-ci  etaient  plus  courts  et  d'un  autre  aspect;  ensuite  le  prepuce 
etait  continuellement  rameneen  urriere.  11  etait  done  impossible  que  des  poils 
provenant  des  parties  genitales  aient  pu  se  ramasser  en  ce  point. 

§  VI.  —  POILS  DANS  l'DRINE  CHEZ  DES  INDlVIonS  ATTEINTS    DE    GRAVELLE 
URIQCE  00  DE   CALCOLS  DRIQUES. 

Je  rapporlerai,  dans  ce  paragraphe,  deux  observations  dans  lesquelles 
on  a  conslalela coexistence  depoils  avec  des crislaux  d  des  graviers  d'acide 
urique,  el  I'observalion  d'un  calcul  urique  qui  avail  un  poil  pour  noyau. 

L'auleur  de  celte  derni^re  observation  pense  que  le  poil  s'etail  inlroduil 
du  dehors.  Dans  les  deux  aulres  cas,  les  poils  provenaient  de  Tinl^rieur 
des  voies  urinaires. 

Je  ferai  pr6c6der  ces  observations  d'une  remarque  sur  une  opinion  ^mise 
par  M.  Golding  Bird  (1).  II  n'esl  pas  rare,  dit-il,  de  voir  des  crislaux  d'acide 
urique  se  former  autour  d'un  poil,  absoliimenl  comme  le  sucre  candi  cris- 
tallise  sur  un  fil  ou  une  petite  corde.  Je  regarde,  au  contraire,  le  fail  comme 
tr^s-rare  s'il  s'agil  de  poUs  rendus  avec  I'urine ;  il  en  est  lout  aulrement 
s'ils  se  sont  Irouves  accidenlellement  ra61ang6s  avec  elle. 

L'examen  de  la  figure  que  11.  G.  Bird  a  donn^e  d'un  de  ces  poils 

(i)  Golding  Bird,  Urinary  deposits,  their  diagnosis,  etc.,  third  edit.,  in-8*, 
plates,  1851,  p.  125. 
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et  des  cristaux  d'acide  urique  form6s  autour  de  lui  me  fait  douler  qu'il 
s'agisse  r^ellement,  dans  ce  cas,  d'un  veritable  poil.  En  effet,  au  grossisse- 
menl  qu'indique  la  dimension  des  cristaux  repr^senl^s,  un  veritable  poil 
aurait  beaucoup  plus  de  volume  et  un  autre  aspect.  Le  filament  que  I'au- 
teur  a  d^sign^et  figure  comrae  un  poil  n'est  peut-^lre  autre  chose  qu'un  de 
ces  petils  filamenls  muqueux  piliformes  et  microscopiques  que  je  d6crirai 
plus  loin,  §  IX. 

ENFANT  DE  DIK  4NS  SOUMIS  DfcS  SON  BAS  AGE  A  UN  REGIME  TONIQDE  ET  TRfeS-AZOT^ ; 
PETITS  FOILS  DAKS  l'URINE,  DONT  LE  SEDIMENT  OFFRE  EN  OUTRE  ONE  FOULE  DE 
CRISTAUX  DACIDE    URIQUE,   ISOLES  OD   AGCLOMERES  EN  PETITES  MASSES  (gRAVELLE 

uicroscopique). 

Obs.  XIII.  —  Je  n'ai  observe  qu'une  seule  fois  des  polls  rendus  avec  I'urine. 
C'etait  chez  un  jeune  enfant  age  de  10  ans  environ,  et  qui  me  fut  adresse  par 
mon  honorable  confrere  M.  Paulin.  Get  enlant,  ne  k  Bruxelles,  de  parents  lym- 
phatiques,  avait  piesenle,  des  son  plus  bas  age,  les  caracteres  de  leur  constitu- 
tion. Aussi,  depuis  le  sevrage,  s'etail-on  attache  k  la  moditier  par  un  regime  lo- 
nique  porle  au  plus  liaut  degre.  Kenires  en  France  en  1848,  les  parents  de  I'en- 
fant  contlnuerent  a  le  souniettre  au  meme  regime,  dans  I'esperance  de  le  forti- 
fier de  plus  en  plus.  Les  resultats  de  ce  regime  paraissaient  satisfaisanls,  lors- 
qu'une  circonstance  sinsuliere  fit  naitre  les  plus  vives  inquietudes  dans  I'esprit 
de  la  mere.  Elje  surveiUait  elle-meme  tons  les  details  de  la  vie  de  I'enfaiit.  Or, 
unjuur  elle  fut  toule  surprise  de  voir  de  petils  poils  dansle  vase  qui  avait  requ 
I'urjne  de  I'enfant.  Dans  la  joumee,  on  le  lit  uriner  dans  un  vase  qu'on  nettoya 
ave^  le  plus  grand  soin;  I'litunnernent  de  la  mere  redoubla  envoyant  comme  de 
petits  poils  en  suspension  dans  le  liquide;  la  pensee  lui  vint  de  le  laisser  refroi- 
dir  apres  avoir  reconvert  le  vase  d'un  papier.  Le  lendemain,  I'urine  avait  forme 
un  leger  depot  dans  lequel  elle  constata,  a  n'en  plus  douter,  la  presence  de  pe- 
tits poils;  la  meme  experience  repelee  pendant  plusieurs  jours  ayant  donne  ie 
meme  resultat,  cette  dame  recueillit  une  assez  grandequantite  deces  sidimenu 
pileux  et  se  rendit  k  Paris,  avec  son  enfant  el  sa  sreur,  pour  consulter  M.  Pau- 
lin, son  medecin  ordinaire.  Une  chose  si  extraordinaire  la  preoccup  ^il  a  un  de- 
gre inimaginable,  bien  que  I'enfant  n'accusat  aucane  douleur  dans  les  voies 
urinaiies. 

Apr6s  avoir  entendu  ces  details  et  examine  les  pelits  poils  enveloppes  de  sedi- 
ment urinaire  qui  lui  lurenl  piesentes,  M.  Paulin  111  uriner  I'enfant,  en  sa  pre- 
sence, dans  un  vaseir6s-propre  et  constata  a  son  tour,  le  lendemain,  I'existenca 
de  petits  poils  dans  le  sediment  de  Purine. 

Pensant  qu'un  cas  aussi  rare  pouvalt  m'int(iress3r,  M.  Paulin  accompagna  la 
mire  et  I'enfant  chez  moi,  et  me  remit  une  partie  du  sediment  urinaire  qu'il 
avait  recueilli.  Examine  au  microscope,  je  le  trouvai  compose  de  petits  poils  iso- 
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lea,  (le  fragments  de  polls  plus  ou  moins  volumineux  et  de  nombieux  crlslaux 
d'acide  urique.  Ces  polls  ctaient  reconnaissables  a  leur  enveloppe  cornee  elk  leur 
substance  medullaiie. 

Dans  rignorancc  oil  nous  etions  de  I'origine  de  ces  polls,  nous  crumes,  M.  Pau- 
lin  et  moi,  devoir  nous  bonier  a  conseiller  un  regime  et  quelques  remedes  pro- 
pres  a  prevenir  la  formation  de  Tacide  urique  cristallise  et  a  entrainer  les  polls 
et  les  petits  graviers  s'il  en  existait  encore.  Dans  ce  but,  nous  recommandames 
I'usage  de  I'eau  de  Contrexeville,  de  petites  doses  de  bicarbonate  de  sonde,  et  un 
regime  moins  azote  que  celui  auquel  I'enfant  avait  ete  soumis  depuis  le  sevrage. 

Pendant  quelque  temps  encore,  on  a  observe  de  petits  polls  dans  I'urine,  et  le 
sediment  a  continue  d'etre  forme  en  tres-grande  pai  tie  par  de  I'acide  urique 
cristallise.  Plus  tard,  la  mere  de  I'enfant  a  vu  disparaitre  le  phenomeue  etrange 
qui  I'avait  si  vivement  prcoccupee.  L'enfant  a  continue  de  se  developper  regu- 
liercment;  de  legeres  affections  catarrhales  ont  ete  les  seules  indispositions  dont 
M.  Paulinait  eu  a  lesoigner,  k  des  Interval  les  assez  eloignes. 

Lorsque  I'enfant  me  fut  presente,  il  ne  puturiner,  et  je  le  regrettai  vivement. 
Au  reste,  toutes  les  circonstances  de  I'observation  ne  permettaient  pas  d'61ever 
de  doutes  sur  remission  de  ces  polls  avec  I'urine  Le  temoignage  de  la  mere,  celui 
de  M.  le  docteur  Paulin,  les  precautions  dont  ils  s'etaient  entoures,  enGn  la  peti- 
tesse  et  la  finesse  de  ces  polls,  qui  n'avaient  point  leurs  semblables  surle  corps  de 
I'enfant,  toutes  ces  circonstances  entrain^rent  ma  conviction. 

lEMlSSIO.N  D'UNE  QUANTITE  CONSIDERABLE  DE  PETITS  FOILS  AVEC  L'ORINE  ,  CHEZ  ON 
GENTLEMAN  d'UN  AGE  AVANC^,  PRECED^E  DE  L'EXCRETION  DE  GRAVIERS  d'ACIDE 
urique;  point  de  details  SCR  LE  TRAITEMENT  ET  LA  TERMINAISON  DE  LA  MA- 
LADIE  (1). 

Obs.  XIV.  —  J'ai  ete  dernierement  consulte  par  un  gentleman  d'un  Sge  mflr 
pour  un  phenomune  singulier,  pour  la  presence  d'un  nombre  considerable  de 
petits  polls  qu'il  a  frequemment  observes  dans  son  urine.  Outre  qu'il  est  au-des- 
sus  du  soupgon  de  se  troniper  ou  de  vouloir  tromper  les  autres,  j'ai  fait  moi- 
meme  les  rechcrches  les  plus  exactes  pour  m'assurer  que  ces  polls  provenaient 
reellement  de  la  surface  interne  de  la  vessie  ou  de  quelque  autre  partle  des  voles 
urinaires.  lis  sunt  de  diverse  longueur,  d'un  dixleme  de  pouce  k  un  pouce,  et 
sortent  a  present  sans  faire  ^prouver  de  douleur  au  malade,  quoiqu'il  ait  souf- 
fert,  dans  le  temps,  de  I'expulsion  de  graviers  d'acide  urique.  Dans  une  circon- 
stance,  ces  polls,  avant  d'etre  renJus,  s'etaient  lecouveris  d'une  couche  d'acide 
urique.  Ce  symptome  ayant  pendant  un  moment  fait  supposer  I'exislence  d'ua 

(1)  On  URINARY  AND  OTHER  MORBID  CONCRETIONS,  by  William  Henrv,  M.D.  F. 
R.  S.,  etc.,  Read  March.  2,  1819  (Medico-chirurg.  transac,  published  by  the 
medical  and  chirurgical Society  of  London;  vol.  X,  p.  143;  1819). 
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retrecissement  de  I'ur^tre,  on  introduisit  deux  fois  une  bougie  sans  occasionner 
de  douleur.  L'eraploi  de  la  bougie  ne  fut  pas  suivi  de  Texcretion  d'un  plus  grafad 
nombre  de  poils,  ce  qui  peut  elre  aurait  eu  lieu  s'ils  s'etaient  developpes  sur  la 
membrane  interne  de  I'urfitre  (1). 

HOMME  AGE  DE  QDARANTE  ANS;  CALCDL  D'ACIDE  IRIQUE,  EN  FORME  D'ANNEAD,  AVANT 
CN  FOIL  POna  NOYAO,  EXTRAIT  AVEC  SUCCfeS  PAR  L'OURAQUE  DONT  LE  CANAL  ET 
L'OCVERTURE  OMBILICALE  AVAIENT  PERSISTE ;  COINCIDENCE  d'UNE  HERNIE  OMBI- 
LICALE  (2). 

Obs.  XV.  —  John  Conquest,  fondeur  en  fer,  Sge  de  40  ans,  soufifrait  depui3 
un  an  et  plus  d'envies  d'uriner  frequentes  et  douloureuses.  En  le  sondant, 
M.  Paget  lui  trouva  un  calcul.  Get  homme  lui  dit  qu'en  urinant  et  pendant  les 
violents  efforts  qu'il  faisait  dans  son  travail,  une  partie  de  I'urine  s'echappait 
du  nombril  par  une  ouverture  qui,  d'aussi  longtemps  qu'il  sele  rappelait,  avail 
toujours  existe.  A  son  admission  a  I'inflrmerie  de  Leicester  le  15  aout,  M.  Paget 
reconnut  que  le  bee  de  la  sonde  passait  facilement  de  la  vessie  dans  I'ouverture 
de  I'ombilic,  ce  qui  lui  donna  I'esperance  que  la  pierre,  qui  lui  paraissait  peu 
volumineuse,  pouvait  etre  extraite  par  cette  voie,  sans  operation  douloureuse. 
Apres  avoir  distendu  la  vessie  avec  de  I'eau  tiede,  I'ouvertureombilicale  de  I'ou- 
raque  etant  bouchee,  il  introduisit  ensuite  le  doigt  dans  cette  ouverture,  et  par- 
vint  ainsi  a  extraire  un  calcul  de  forme  annulaire  et  qui  avail  un  poit  pour 
noyau. 

L'auteur  pense  que  le  poll  provenait  du  pubis,  et  qu'il  s'etait  introduit  accl- 
dentellement  dans  la  vessie  par  I'ouverture  ombilicale  de  I'ouraque. 

Le  malade  avail,  en  outre,  une  hernle  ombilicale. 


(t)  Lorsqu'on  examine  chimiquement  ces  poils,  ils  ne  paraissent  pas  diflerer 
despoils  ordinaires.  Mais  le  docteur  WoUaston  assure  qu'ils  en  different  i  quel- 
ques  egards,  en  ce  qu'ils  n'ont  pas  k  leur  surface  cette  legere  rugosite  a  laquelle 
!es  poils  ordinaires  doivent  leur  propriete  feutrante. 

(2)  A  CASE  IN  ■WHICH  THE  CBACHU8  REMAINED  OPEN,  AND  A  RING  SHAPED  CALCULUS, 
FORMED  UPON    A  HAIR    IN  THE    BLADDER    WAS   EXTRACTED    THROUGH    THE    OMBILICCS, 

by  Thomas  Paget,  F.  R.  C.  S.,  surgeon  to  the  Leicester  infirmary,  communicated 
by  William  Bowman,  F.  N.  S.,  received  May  20th.  read  June  11th  1850  (Medico- 
CHiRURG.  TRANSACT.,  published  by  the  Royal  Medical  and  Surgical  Society  ofLon- 
don;  vol.  the  thirty-third,  p.  293).  —  Extraitde  cette  observation. 
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S  VIT.  —  FOILS  INCRCSTES  DE  PHOSPHATE  DE  CHACX  OU  DE  PHOSPHATE  DE 
MAGNESIE  ET  QDELQCEFOIS  D'LKE  CERTAINE  QUANTITY  D'aCIDE  CRIQUB 
(GRAVELLE  PILEOSE,  MAGENDIE).  —  FOILS  SERVANT  DE  NOYAU  A  DES 
CALCDLS  PHOSPHATIQOES  00  A  DES  CALCOLS  DONT  LA  COMPOSITION  N'A 
PAS  ETE  DETERMINEE. 

On  a  vu  plusieurs  fois  des  graviers  ou  des  calculs  phoaphatiques  se  for- 
mer aulour  depoils  ou  de  matieres  semblables  d  des  polls.  M.  Magendie 
a  appel6  rattention  sur  une  esptee  de  gravplle  phosphatique  qui  lui  a  offert 
celle  parlicularitd  remarquable.  Ce  qu'il  dit  a  ce  sujet  mdrite  d'etre  rapporl6 
textuellement : 

«  La  gravelle  pileuse  (i)  se  pr^sente  lanlot  sous  la  forme  d'une  pous- 
»  siere  blanchalre  avec  laquelle  sent  confondus  les  poils,  lanlot  sous  forme 
»  de  graviers  de  volume  variable,  velus  k  leur  surface  el  quelquefois  reu- 
»  nis  en  grappes  les  uns  aux  aulres.  Dans  I'elal  pulverulent,  la  gravelle 
»  pileuse  est  form^e  par  une  poudre  blanche,  mel6e  k  une  quantity  de 
»  petits  poils  dont  la  longueur  varie  depuis  une  ligne  jusqu'a  nn  pouce  et 
»  plus.  Par  des  lotions  dans  I'eau,  on  peut  s^parer  les  poils  de  la  poussi^re 
»  blanche  qui  les  environne.  On  reconnail  alors  qu'ils  different  peu  des 
j»  poils  ordinaires;  ils  sont  seulement  plus  fins  et  d'un  gris  cendr6. 
»  La  mati^re  saline  elle-m6me  se  depose  au  fond  du  vase  et  y  forme  une 
»  couche  plus  ou  moins  6paisse.  Si  on  I'y  laisse  quelque  temps  en  repos, 
»  elle  s'y  prend  pour  ainsi  dire  en  masse,  el  on  ne  peut  plus  la  detacher 
D  qu'en  lames  de  plusieurs  lignes  d'^lendue.  Pour  apercevoir  les  poils,  11 
n  sulBt  de  rompre  ces  lames  et  les  exlremit6s  des  poils  apparaissent  sur  les 
»  bords  de  la  cassure.  Celle  maliere  saline,  analys6e  par  M  I'ellelier,  a  616 
»  trouvee  compos6e  en  grande  parlie  de  phosphate  de  chaux,  d'un  peu  de 
I)  phosphate  de  magn6sie  el  de  quelques  traces  d'acide  urique.  La  premiere 
n  fois  que  j'ai  eu  I'occasion  d'observer  celle  maiadie,  c'6Lait  sur  un  vieil- 
»  lard,  professeur  a  I'ancienne  University.  11  rendait  one  telle  quanlil6  de 
»  celle  maliere  saline  pileuse  qu'il  en  remphssail  en  quelques  jours  des 
n  boiles  de  la  contenance  d'un  litre;  ce  qu'en  avail  produit  en  quelques 
»  ann6es  ce  vieillard  6lail  vraimenl  extraordinaire.  Le  second  cas  de  gra- 
»  velle pileuse  qui  soil  venu  i  ma  connaissance  s'est  offert  sur  un  marin ; 
»  il  rendait  par  I'ur^tre,  non  de  la  poudre  pileuse,  mais  des  concretions 

(1)  Magendie,  Recherches  phtsiologiques  et  m^dicales  snR  les  causes,  les 

STMPTOMES  ET  LE  TRAITEMBNT  DE  LA  GRAVELLE.  In-S",  p.  40;  1828. 
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»  velues  k  leur  surface  et  d'un  volume  considerable.  Ces  concretions  elaient 
»  friables,  mais  les  parcelles  qui  resiiltaienl  de  leur  ecrasement  ne  se  sepa- 
»  raieni  pas  enli^rement;  elles  restaient  attach6es  les  unes  aux  autres  par 
1)  de  petils  poiis.  n 

M.  Magendie  declare  qu'il  n'est  pas  possible  d'expliquer  la  formation  de 
CCS  polls,  ni  le  jr  presence  au  milieu  de  la  mati^re  saline  depos^e  par  I'liriue. 
II  ne  dil  pas  s'etre  assure,  par  I'examen  microscopique,  que  les  filaments 
qui  unissaient  les  graviers  elaient  bien  de  veritables  poiis;  mais  la  preci- 
sion qu'il  met  dans  toutes  ses  recberches,  el  qu'il  a  apporlde  in^vilable- 
ment  dans  I'examen  d'un  fait  tres  rare,  ne  permet  pas  les  doules  qu'on 
pourrail  elevers'il  s'agissait  d'un  observaleur  moins  exact. 

M.  Civiale  n'a  jamais  vu  la  gravelle  pileuse,  mais  il  a  souvent  renconlr^ 
des  filaments  muqueux  dessech^s,  au  centre  despierres;  plus  souvent 
encore  il  a  remarqu^  que  les  sables  Elaient  remplis  de  filaments,  depetits 
polls  qu'il  a  atlribufs  k  la  poussi^re  atmosph^rique  donl  les  malades  ne 
prennent  auciin  soin  de  les  garanlir  en  les  faisanl  s6cher.  M.  Civiale  (1)  ne 
ditpasd'ou  provenaient  ces  petils  polls  suspendus  dans  I'atmosphere  ;  il 
me  semble  qu'il  fait  surtout  allusion  aux  pelits  filaments  de  laine,  de  colon 
ou  de  lin  qui  peuvenls'^cbapperdes  couverlures,desvelements,  etc.,  ainsi 
que  je  I'ai  plusieurs  fois  constats  k  I'hopilal  et.dans  la  pratique  civile.  11 
est  rare  de  Irouver  de  semblables  corps,  dans  I'urine  recueillie  dans  les 
pelits  vases  cylindriques,  employes  maintenant  dans  les  bopilaux  el  qu'on 
n'a  pas  loujoiirs  soin  de  preserver  de  la  poussi^re ;  on  les  Irouve  plus 
souvent  dans  les  pots  de  chambre  dont  ont  fait  usage  dans  les  maisons  par- 
ticulieres.  Au  reste,  les  filaments  de  laine  el  de  colon  el  les  pelits  polls  de 
laine  6tanl  presque  loujours  colores  par  la  leinlure  el  offrant  descaractferes 
particuliers,  4 I'examen  microscopique,  il  est  loujours  possible  deles  distin- 
guer  des  cheveux  el  des  poiis  de  Thomme. 

HOMME  D'DN  CERTAIN  AGE  AYANT  FAIT  CN  SEJOCR  FREQDENT  DANS  LES  HOPITAUX  DE 
LONDRES,  PODR  DES  DOULEORS  DE  REIN'S ;  C0NDAM\ATI0\  A  LA  DEPORTATION  ; 
PENDANT  LA  TRAVERSEE,  DOOLEURS  RENALES  AVEC  EMISSION  DE  GRAVIERS;  DRINE 
AYANT  L'APPARENCE  D'ONE  MATlfeRE  CRAYEDSE  ET  CONTENANT  DES  FOILS;  TRAITE- 
MENT  PAR  LA  LIMONADE  NITRIQUE   ET  LES  FECHLENTS  ;  GUERISON  (2). 

Obs.  XVI.  —  Dans  un  de  mes  derniers  voyages  a  la  Nouvelle-Galles ,  en 


(1)  Civiale,  Traite  de  l'affection  calculeuse.  In-8»,  p.  113; Paris,  1838. 

(2)  CAS    dans     LEQUEL    il    Y     AVAIT     des    foils     MfiLES    A    L'URINE,    ET    COURT 
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qunlilc  dechirurgien  surinlendantdes  Convicts,  \iit  prisonoierdu  nom  de  Jeh- 
let  villi  nie  consulter  pour  de  violenles  douleurs  de  reins  accompagnees  de  perte 
d'appelit  el  de  lievie,  I!  me  dil  que  depuls  plusieurs  annees  il  avail  ele  sujet  k 
celte  nialadie,  pour  laquelle  il  elait  sourent  entre  dans  les  hopilaux  de  Londres, 
et  la  derniere  fois,  peu  de  lemps  avant  son  jugemenl.  Get  homme  avail  mene 
une  vie  ires-dissipee.  Lorsqu'il  vint  a  bord,  ii  n'elaii  presque  pas  malade,  mais 
depuis  quelque  lemps  (le  vaisseau  elait  aiors  en  mer  depuis  deux  mois)  il  avait 
soufiert  de  spasmes  et  d'une  grande  emission  de  graviers.  Je  lui  demandai  de 
me  porter  de  son  urine.  Je  la  trouvai  ^paisse,  blanche,  ressemblant  a  une  ma- 
liere  crayeuse.Cet  homme  elait  tres-niaigre,  pale  el  avait  Pair  souffiant,  comrae 
s'il  eut  manque  de  nourriture.  Trouvant  que  I'urine  qu'il  m'avait  apporlee  con- 
servail  longtemps  le  merae  aspect  et  deposait,  quelqne  lemps  apres  son  emission, 
une  grande  quantite  de  sediment  contenant  des  polls,  je  crus  qu'il  Toulailme 
tromper ;  mais  il  persisla  a  soulenir  que  les  polls  elaienl  rendus  avec  I'urine. 
Pour  prevenir  loule  tromperie,  je  le  lis  uriner  devanl  moi,  dans  une  bouleille 
donl  je  m'etais  muni.  Je  le  lis  uriner  ainsi  plusieurs  fois,  jusqu'ace  que  j'eusse 
rassemble  une  grande  quanlile  de  sediment,  qui  fut  alors  s^che  et  examine 
soigiieusemeDt.  J'y  trouvai  unnombre  considerable  de  poils  variant  en  lon- 
gueur d'un  demi-pouce  a  un  pouce  et  demi,  el  de  diverses  cou'eurs.  Examines 
a  un  fort  grossissemenl,  ces  poils  paraissaient  mous  el  d'un  lissu  moins  serre 
que  ceux  qui  croissenl  a  la  surface  du  corps.  A  tout  autre  egard,  je  n'y  Tis  pas 
de  differences. 

M'etant  ainsi  assure  de  la  Teriie  de  I'histoire  de  ce  pauvre  homme,  je  me 
hatai  d'essayer  de  diminuer  ses  souffrances,  qui,  dans  mon  opinion,  leuaient 
au  passage  de  la  maliere  pulverulente  et  des  poils  deposes  dans  les  reins.  Pen- 
sanl  que  celte  maliere  elail  composee  de  chaux,  je  crus  que  la  meilleure  ma- 
niere  d'en  rendre  remission  facile  et  de  corriger  I'elal  alcalin  de  I'urine  elait  de 
donuerde  larges  dosesd'acide  nitrique,  qui  diminueraienl  les  douleurs  et  accroi- 
traient  la  quanlile  de  I'urine.  J'ordonnai  de  I'opium,  de  I'esprit  de  nitre  ethere  et 
des  delayants.  Pensant  que  I'etat  alcalin  de  I'urine  pouvait  elre  produit  ou  aug- 
mente  par  une  nourriture  animale  salee,  je  la  rempla^ai  par  des  aliments  lari- 
neux.  En  peu  de  semaines,  le  malade  recouvra,  par  ce  traiiement,  la  same  et 
ses  iorces.  Son  urine  cessa  d'etre  trouble;  les  altaques  de  douleurs  s'eloigne- 
rent,  et  I'urine  n'offrit  que  peu  de  depot. 

Apres  six  mois  de  traversee,  je  le  debarquai  dans  la  colonic,  gueri  de  sa  raa- 
adic  et  propre  au  travail.  Je  n'ai  point  appris,  depuis,  qu'il  ait  fail  de  rechute. 


EXTKAiT  DE  CiS  SEJIBLABLES  PUBLIES  PAR  LES  ANCIE.N'S  AUTEDRS;  par  JamCS  MilChill, 

chirurgien  de  la  marine  royale  el  ecuyer  (Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  juil- 

Ietl828,  p.  58,  vol.  XXX,  n"  96).  —  JOUBN.  COMPLEM.  DES  SC.  MED.,  t.  XXXIII, 

in -8%  p.  90,1829. 
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II  conlinua,  jusqu'a  la  tin  du  voyage,  I'usage  des  acides  et  le  regime  vegetal ; 
mais  I'opium  et  I'elher  nitrique  ne  furent  employes  que  pendaut  un  peu  plus 
d'un  mois. 

FEMMEDE33  ANS;  A23ANS,  CHDTE  DANS  ON  ESCALIER,  SOIVIE  DE  DOOLEURS  DANS  LES 
LOMBES,  S'ETENDANT  AU  COTE  GADCHE  ;  DYSDP.IE;  DRINES  DONNANT  DN  SEDIMENT 
MUQUEDX,  PARFOIS  SANGOINOLENT ;  EMISSION  FREQUENTE  DE  PETITS  CALCDLS 
PHOSPHATIQDES  FORMES  AHTODR  D'UN  PETIT  FOIL  POnRVU  DE  SON  BCLBE,  PLCS  FIN 
QD'UN  POIL  ORDINAIRE,  MAIS  EN  OFFRANT  D'aILLEURS  LES  CARACT^RES  MICROSCO- 
PIQDES  ;  POINT  BE  RENSEIGNEMENTS  SDR  LE  TRAITEMENT  ET  L'ISSDE  DE  LA  MAU- 
DIE  (1). 

Obs.  XVII.  filisabeth  Galley,  agee  de  33  ans,  garde  a  I'hopital  du  Nord,di- 
sait  que  sa  sanle  avail  toujours  ete  plus  ou  moins  aiteree  depuis  dix  ans,  Elle 
attribuait  le  commencement  de  sa  nialadie  a  une  chute  dans  un  escalier,  chute 
dans  laquelle  elle  croyait  que  le  dos  avail  souffert,  quoiqu'elle  n'eiit  eprouve 
que  peu  de  douleurs  dans  le  moment.  Peu  de  temps  apres  I'accident,  elle  com- 
men^a  a  ressentir,  dans  les  lombes,  des  douleurs s'etendant  au  cote  gauche,  et, 
plus  tard,  elle  eprouva  de  frequenles  envies  d'uriuer,  de  la  gene  et  des  dou- 
leurs en  urinant.  L'urine,  apres  remission,  deposait  une  iiatiere  muqueuse. 
Plusieurs  fois  la  malade  observa  que  celte  matiere  etait  melee  de  sang.  Ces 
symptomes  s'etaient  aggrav6s  avec  le  temps.  Lorsqu'elle  souffrait  le  plus,  la 
douleur  etait  rapportee  au  rein  gauche.  Le  droit  etait  rarement  et  legerement 
affecte.  Ces  attaques  etaient  plus  frequenles  dans  la  saison  chaude.  Tout  ce  qui 
produisait  une  abondante  transpiration  diminuant  la  quauiiie  des  urines,  ag- 
gravait  les  symptomes.  Depuis  la  chute,  il  se  passe  rarement  une  seniaine  sans 
que  cede  femme  rende  une  ou  plusieurs  pierres.  Pendant  les  deux  ou  trois 
dernieres  annees,  elle  a  soufTert  de  dyspepsie. 

Les  pelits  calculs,  de  forme  irreguliere,  varient  en  volume,  depuis  celui  d'un 
grain  de  moutarde  k  celui  dun  pois  un  peu  gros.  lis  sont  performs  a  une  ex- 
trimite  par  un  petit  poil,  qu'on  trouve,  lorsqu'on  V examine  au  microscope, 
semblable  par  sa  structure  a  un  poil  ordinaire^  mais  plus  mince  et  plus  de- 
lie.  L'urine  et  les  calculs  ont  ete  examines  par  le  docteur  Brett,  chimiste  ho- 
noraire  de  la  Societe.  L'urine  est  une  urine  pnosphatique  ordinaire,  de  couieur 
pale,  devenanl  ammoniacale  et  donnant,  par  le  repos,  un  sediment  ammoniaco- 
magnesien  ou  de  triple  phosphate.  Les  calculs  sont  principalement  composes 
des  memes  sels. 


(1)  Case  of  drinart  calculi  containing  hairs  (gravelle  pileuse) ;  by  Edward 
Parker,  esq.  (Medico-chirurgical transactions, etc.,  vol.  XXVII.  Secondeserie, 
vol.  IX,  p.  161.)  —  Extrait. 
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M.  Parker  ajoute  avec  raison  qirune  circonslance,  t  savoir  que  phi- 
sieurs  des  calculs  sont  traverses  par  un  poil  donne  un  grand  inl^rSt 
a  celle  observation.  Dans  I'observalion  de  M.  Magendie,  les  poils  etaient 
nombreux;  dans  celle-ci,  a  peine  un  des  calculs  pr^senle-l-il  plus  d'un 
poil.  En  oulre,  dans  ce  cas  parliculier,  rexlr6mil6  libre  de  ces  poils  pr6- 
senlail  uniformement  un  bulbe,  et  Textr^mite  oppos6e  6lanl  constamment 
revalue  de  gravelle,  M.  Parker  a  ^te  conduit  a  penser  que  ces  poils 
avaienl  616  fournis  par  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  qu'ils  avaient 
servi  comme  de  noyau  au  d^pot  des  phosphates  et  qu'ils  s'6laienl  d6la- 
ch6s  par  le  poids  resultant  de  cette  concretion. 

Si  ces  poils  avaient  6t6  introduits  dans  la  vessie,  toute  leur  surface  aurait 
616  plus  ou  moins  enduite  de  mati6re  calcaire,  et  il  est  probable  qu'il  en 
aurait  616  de  meme  s'ils  s'6taient  form6s  dans  le  bassinet  ou  les  reins. 

Dans  plusieurs  observations  qui  vont  suivre,  on  verra  que  des  chirur- 
giens  fori  c61ebres  sont  resles  incertains  sur  Torigine  des  poils  qu'ils  onl 
vu  servir  de  noyau  h,  des  calculs  urinaires.  Ces  cas,  objet  de  doule,  n'en 
m6ritent  pas  moins  d'6tre  mis  sous  les  yeux  du  lecteur. 

«  Vous  pouvez  voir,  dit  M.  Brodie  (1),  dans  une  des  preparations  de  no- 
ire Miis6e  plusieurs  calculs  d'une  forme  oblongue  sp6ciale  et  de  grandeur 
Tariable,  dont  le  plus  volumineux  a  environ  trois  quarts  de  pouce  de  lon- 
gueur etZilignes  de  large,  tandis  que  presque  tous  les  auires  sonlbeaucoup 
plus  courts  et  proporlionnellement  pins  6lroits;  a  leur  centre  ils  offrent 
tous  mi  petit  cheveu  tres-fin,  qui  les  parcoiirt  longitudinalement.  J'ai 
extrait  ces  calculs  de  la  vessie  d'une  fennne ;  ils  sont  principaleinenl  com- 
poses de  phosphate  de  chaux,  ce  qui  indique,  comme  je  vous  le  dirai  bien- 
lot  une  maladie  de  la  membrane  muqueuse.  II  est  difBcile  de  dire  comment 
ces  cheveux  se  trouvaient  dans  la  vessie,  si  c'6taient  des  cheveux  ordi- 
naires  introduits  accidentellement.  ou  de  ceux  qu'on  rencontre  parfois  dans 
les  tumeurs  enkyst6es  et  sur  d'autres  lissus  malades;  quant  a  moi,  je  se- 
rais port6  k  leur  altribuer  cette  derni6re  origine.  » 

M.  Brodie  cite  un  autre  faitnon  moins  corieux  :  «  J'ai  soign6,  dit  il,  i:n 
monsieur  qui  61ail  atleint  d'une  affection  calculeuse  de  la  vessie  et  d'une 
maladie  renale  ilaquelle  il  succomba,  et  dont  les  urines  charriaient,  de 

(1 )  Leqons  SCR  LES  MALADIES  DKS  ORGANES  URINAIRES ;  par  Bcnj.  Bi odle ;  trad,  de 
Ja  3*  ed,,  par  Patron.  Paris,  1845,  p.  304.  —  Brodie,  Lectores  on  the  diseases 

OF  THE  URINART  ORGANS.  London,  1832. 
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temps  en  temps,  de  petits  cheveux  que  j'^tais  en  droit  de  consid^rer 
comma  venant  de  la  vessie.  Malheureusement,  ni  dans  ce  cas,  ni  dans  celui 
de  la  femme  dont  il  a  6l6  question  plus  haul,  il  n'y  eut  d'aulopsie;  maison 
sail  posilivement  qu'il  n'est  pas  Ir^s-rare  de  voir  nailre  des  cheveux  k  la 
surface  interne  d'une  liimeur  enkysl6e  (1).  » 

M.  Civiale  ayant  eu  I'obligeance  de  mettre  a  ma  disposition  plus  d'une 
cenlaine  d'^chantillons  de  fragments  de  calculs  provenant  des  nombreuses 
operations  de  lilholrilie  qu'il  a  praliqu^es ,  je  les  ai  examines  avec  le  plus 
grand  soin.  Dans  quatre  de  ces  ^chantillons,  j'ai  Irouve  de  v^rilabies  polls 
qui  Iraversaienl  de  petits  fragments  de  calculs.  M.  Pelouze  m'a  afTirm^ 
qu'en  brisanl  des  calculs  pour  en  analyser  les  differentes  couches,  il  avail 
aussi  piusieurs  fois  observ6  de  ces  petits  polls  dans  leur  ^paisseur, 

A  cetle  occasion,  je  dois  cependantprevenir  que,  lorsqu'on  examine  des 
debris  de  calculs  provenant  de  la  lilhotrilie,  ou  des  graviers,  il  faut  se  garder 
de  prendre  pour  de  v^ritables  polls  des  fils  de  lin,  de  sole  ou  de  colon  m6- 
lang^s  accidcntellement  avec  les  mali^res  calculeuses,  soil  par  les  mors  du 
lithotriteur  qui  s'en  dtait  charge  en  le  nettoyant,  soil  autreraenl.  L'inspection 
raicroscopique  des  filaments  consid6r6s  comme  des  polls,  mellra  i  I'abri  de 
loute  erreur,  chacun  d'eux  ayanl  des  caracteres  particuliers  que  j'ai  fait 
repr^senler  avec  soin. 

On  sail  que,  pendant  la  vie,  certaines  personnes,  des  femmes  surtoul,  se 
sont  inlroduil  divers  corps  strangers  dans  la  vessie  et  meme  des  poils. 
M.  Cruveilhier  rapporte,  a  ce  sujel,  un  fail  curieux  dont  j'ai  6te  16- 
moin.  Un  chirurgien  anglais  nous  montra,  k  la  clinique  de  M.  Dupuylren, 
le  23  jiiillellSlZi,  un  calcul  urinaire  form6  de  phosphate  de  chaux  el 
de  phosphate  ammoniaco-raagnesien,  ayant  pour  noyau  une  meche  de 
cheveux.  Cetle  m^che  6lail  trfes-longue ;  une  de  ses  exlr6mit6s  tHait  bou- 
cl^e  et  semblait  se  terminer  par  un  lissu  lanugineux;  I'autre  extremity 
dtait  roide,  entour^e  de  phosphate  calcaire  qu'on  avail  pu  prendre  pour  les 
bulbes  des  poils.  Cetle  pierre  avail  616  retiree,  k  Londres.  de  la  vessie  d'une 
dame  de  quality,  de  moeurs  pures,  qui  assura  ne  s'etre  jamais  rien  inlro- 
duil dans  la  vessie.  Le  chirurgien  anglais  6tait  persuade  que  cetle  mtehe 
s'6lait  formee  dans  eel  organe,  d'autant  plus  que  sa  couleur  n'6lait  point 
celle  des  cheveux  dela  malade.  Maisil  paraltbeaucoup  plus  probable,  conli- 


(1)  Brodie,  Ouvrage  cit6. 
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nuc  M.  Cruveilhier,  qu'elle  y  avail  m  introduite  (1).  Je  dois  ajouler  qu'll 
fut  reconnu  plus  tard  que  les  cheveux  6laient  li6s  par  un  fil. 

EMISSION  NOMBRECSEDE  PETITS  CALCtTLS,  PUIS  D'HNE  MASSE  DE  PLUS  PETITS  CALCULS 
EXCHEVfiTRES  DANS  DES  POILS,  SUIVIE  D'UN  ETAT   DE  SANTE  SATISFAISANT  (2). 

Obs.  XVIII.  —  «  Le  trichiasis  ou  emission  de  poils  avec  les  urines  a  deji  ete 
observe,  dit  Olaus  Borricli,  par  F.  de  Hilden,  Horst,Tulp,  etc.  Quelque  chose  de 
semblable  arriya  dernieremenl  Chez  nous,  a  Jean  Blatt,  seuateur,  qui,  par  reflet 
de  medicaments  que  je  lui  administrai,  ayant  evacue  plus  de  soixante  calculs,  ren- 
ditensuite  une  masse  oblongue,herisseedenombreux  gravierstres-pelits,  sem- 
blables  a  des  diamantsenchassesala  surface.  fitonn6de la  forme  de  celte  masse 
et  de  la  propriete  qu'elle  avail  de  se  laisser  plier,  et  redoutant  des  suites  facheu- 
ses  de  cet  accident,  il  me  tit  appeler,  afin  que  j'examinasse,  devant  lui,  ce 
corps  exlraordiuaire.  Jetrouvaiceiteraasse,de  la  longueur  de  la  moitiedudoigt, 
dure  a  I'exterieur  et  couverte  d'un  grand  nombre  de  pelits  calculs,  mais  for- 
mie  a  Vintirieur  de  poils  blanchdtres,  au  nombre  d'environ  cinquante,  tresses 
et  enlonilles  d'une  maniere  tres-compacte.  lis  exhalerent  a  la  combustion  unc 
odeur  de  soufre.  Cet  amas  de  filaments  avail  I'apparence  de  la  meche  qui  se 
trouve  au  milieu  des  chandelles. 

»  Qu'on  recherche  si  Ion  veut  la  cause  de  ce  phenomene  dans  des  humeurs 
trop  cuites,  moi  je  n'ai  eu  d'autre  but  que  de  rapporter  le  fait ;  que  des  esprits 
plus  habiles  en  trouvenl  la  vraie  cause.  J'ai  parle  autre  part  de  deux  cas  que 
j'ai  observes  h  Copenbague,  I'un  d'epingles,  I'autre  de  grains  de  plomb  rendus 
par  les  urines,  dont  les  deux  sujets  vivent  encore  et  se  portent  bien.  Au  reste, 
le  senateur  est  aussi  bien  portant,  et  montre  sans  diflSculte  a  ceux  qui  viennent 
le  voir  cet  aiuas  sorti  de  son  propre  corps.  » 

Schenck  rapporte,  d'apres  Jean  Wier,  le  fait  suivant,  qui  appartient  tr6s- 
certainenaent  aux  maladies  simulees  ou  aux  maladies  mal  observ6es  : 

DOULEUBS  OCCASIONNEES  PAR  DES  CALCULS  RENADX;  MATltRE  LANUGINEUSE  ET  POILS 

RENDCS  AVEC  L'DRI.NE  (3) 

Obs.  XIX.  —  Une  noble  dame,  encore  TlTante,  apres  avoir  souffert  pendant 

(1)  Cruveilhier,  Essai  sur  l'anatoiue  pathologique  en  general,  vol.  II, 
p.  178.  In-8".  Paris,  1816. 

(2)  Thomas  Bartholin,  Acta  medica  et  philosophica  Hafniensia,  vol.  11, 
p.  157.— Calcclos  LANUGiNOSDS,  Olai  Borrichil. — Collection  academique  etran- 
G^RE,  t.  VII,  p.  222.  In-4*. 

(3)  Schenck,  Obs.  med.,  lib.  3,  Eenum  trichiasis,  obs.  2,  p.  ftW-  —  J.  Wier, 
De  Df  uondm  prjEstigus  et  incantationibds,  libri  sex.  Bale,  150a.  In-ft",  lib.  3, 
fap.  15. 
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longtemps  de  calculs  des  reins,  rendit  avec  I'lirine,  au  bout  de  quelques  an- 
nees,  d'abord  pendant  quelque  temps  una  laine  bien  fine,  quelquef'ois  roulee  sur 
elle-meme,  puis  de  longs  tils  blancs  doubles  k  I'instar  de  ceux  dont  se  servent 
les  tailleurs,  et  ce  qui  surpasse  loule  croyance,  souvent  avec  un  noeud,  comme 
si  on  les  avail  prepares  pour  la  couture;  mais  ensuite,  chose  qui  dura  aussi 
pendant  quelque  temps,  elle  rendii  avec  I'urine  non-seulenient  de  la  laine,  mais 
une  membrane  laineuse  plus  compacte,  comme  melee  avec  de  I'ocre,  et  sem- 
blable  h.  ceile  dont  s'enveloppent  les  petits  vers  qui  nous  sont  appories  des 
lies  oil  se  produit  la  sole.  Enfin  il  n'elait  pas  rare  qu'elle  rendit,  outre  ces 
choses,  des  polls  de  la  longueur  du  doigt,  les  uns  blancs  a  leurs  deux  extre- 
mites  et  noirs  dans  leur  partie  moyenne,  les  autres  noirs,  tandis  que  d'autres 
au  contraire  etaient  blancs.  Ces  polls,  amincis  vers  une  de  leurs  extremites, 
etaient  plus  obtus  vers  I'autre,  qui  paraissait  etre  leur  racine.  Cette  dame  por- 
tait  avec  elle  une  boite  contenant  de  cette  matiere  extraordinaire,  qu'elle  lit  voir 
a  plusieurs  personnes  et  dont  elie  donna  une  partie  a  Ewich. 

Les  details  de  cette  observation  font  nallre  plus  d'un  doute.  D'abord  rien 
ne  prouve  que  ces  poils  ne  provenaienl  pas  du  dehors  ou  n'avaient  pas  6t6 
mis  artificieusement  dans  I'urine.  En  outre,  ce  serait  chose  merveilleuse  que 
de  trouver,  dans  I'urine,  des  poils  ayant  un  ncEud  comme  un  fil  qu'on  pre- 
pare pour  la  couture.  Ce  fait,  bien  qu'il  ait  6t6  souvent  cit6,  et  r6cemment 
par  Breschel,  comme  un  exemple  de  poils  rendus  avec  I'urine,  doit  etre 
rel6gu6  parmi  ceux  que  la  science  ne  pent  accepter. 

§  VIII.  —  POILS    DANS    L'nRINE ;    GRAVIERS    DE    NATURE  INDETERMmEE  ; 

DRINES  PURULENTES. 

Je  rapporterai,  dans  ce  paragraphe,  une  observation  de  pili-miction, 
qui  donna  lieu  ci  une  discussion  iut^ressante  entre  plusieurs  savants  du 
commencement  du  dix-huitieme  siecle. 

Dans  ce  cas,  I'urine,  ind6pendamment  des  poils  ou  des  corps  regard6s 
comme  lels,  contenait  du  pus  comme  dans  plusieurs  cas  rapport^s  plus 
haut.  La  malade  avail,  en  outre,  rendu  de  petits  calculs  qui  n'offraient 
pas  de  poils  pour  noyau. 

Voici  le  fait : 
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FEMME  AG^K  P'ENVIRON  CINQOANTE  ANS  ;  DOULEURS  N^PHR^TIQCES  FR^QUENTES ; 
URINES  PUROLENTES;  GRAVIERS  NOIRS ;  URINE  GLAIRECSE;  RETOUR  DES  DOULEURS 
QUI  CESSENT  AU  BOUT  DE  QUELQUES  JOURS;  NOUVEL  ACCfeS  DE  DOULECRS  SUIVI  DE 
L'EXCRETION  AVEC  L'URIXe;  d'unE  MATIERE  CONTENANT  UNE  TOUFFE  DE  PETITS 
FOILS  J  CESSATION  DES  ACCIDENTS  (l). 

Obs.  XX.  — Une  femme  plethoiique,  agce  d'environ  50  ans.qui  avail souvent 
des  douleurs  nephretiques,  m'appela  aupres  d'elle  le  9  du  mois  de  mai  dernier. 
L'etat  purulent  de  scs  urines  et  leur  odeur  m'indiquerent  qu'elle  avail  non-seu- 
lement  la  gravelie  et  la  pierre,  mais  encore  un  ulcere  d'un  ou  des  deux  reins. 
En  consequence,  je  lui  ordonnai  des  pilules  de  cantharides  el  de  camphre,  et  de 
boire  largement  d'une  emulsion  mucilagineuse.  Ces  remedes  la  fireiit  urine 
abondiimment;  elle  rendit  desgravieis  noirs  et  une  matierc  blanche,  epaisse, 
semblable  a  de  la  glu,  sans  eprouvcr  aucune  douleuret  sans  symptomes  facheux. 
Elle  fut  bien  pendant  huit  jours,  au  bout  desquels  les  douleurs  reparurent  et 
cederenl  aux  memes  remedes.  Environ  huit  jours  apres,  Ics  douleuis  semblant 
nienacer  de  reparailre,  je  repetai  encore  les  memes  remfedes;  mais  duns  la  nuit 
elle  ressentit  de  vives  douleurs  dans  le  flanc  et  eprouva  des  convulsions  qui  ces- 
s^rent  iipres  I'emission  d'une  urine  chargec  d'Une  graude  quantite  de  matifere, 
dans  laquelle  se  trouvait  wne  (ot//fe  de  cheveux  comls  el  altercs.  La  malade 
continua  quelque  temps  encore  un  traitement  anlinephretiquequi  I'a  preservee 
jusqu'ici  des  calculs,  des  douleurs,  des  matieres  morbides  el  de  la  dysurie. 

Je  vous  envoie  un  tiers  decelte  louffe  de  poils  que  la  dernifere  dose  de  cantha- 
rides Dt  expulser.  Je  ne  fais  aucune  remarque  k  ce  sujet ;  je  les  laisse  k  faire  aux 
savants  k  qui  vous  voudrez  les  presentei-.  (Plymouth,  28  septembie  1707.) 

Une  parlie  de  cette  toulTe  de  poils  ful  adress^e  par  Hans-Sloane  ci  Leeu- 
▼enhoek.  Celui-ci  I'examina  avec  soio  au  microscope,  et  apr^s  une  6lude 
minulieuse  el  Ir^s-allenlive,  il  reconnut  que  celle  substance  pileuse  6tait 
composde  de  raali^res  6videmmenl  venues  du  dehors.  Void  un  extrait  de 
sa  r^ponse  dont  je  supprime  un  assez  grand  nombre  de  details  elde  repe- 
titions, qui  du  reste  t^moignenlde  sa  bonne  foi  et  du  soin  qu'il  avail  ap- 
porie  dans  son  examen  (2) : 

(1)  Lettre  du  docleur  James  Yonge,  F.  R.  S.,  au  docteur  H;ms-Sloane  sur 

rNE  TOUFFE  DE  FOILS  RENDUE  AVEC  LES  URINES  (PhILOSOF.  TRANS.,  V.  XXVI,   annce 

1708  a  1709,  p.  414). 

(2)  Lettre  de  M.  Ant.Van  Leeuwenhoek,  F.  R.  S.,  contenant  des  observations 

ItR  LES  FOILS  MENTlONNtS  DANS  LA  LETTRE  PREC^DENTE.  Dclf.,  22  nOV.  1707  (TrANS- 
rHlLOSOP.,  T.  XXVI,  p.  416). 
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«  Voire  letlre  du  lU  octobre  dernier  renfermait  une  pelile  masse  d'une 
substance  pileuse  rendup  avec  Turine  par  une  femme  de  50  ans  ou  envi- 
ron, aprfe  avoir  pris  une  dose  de  mouclies  d'Espagnequi  lui  avail  el6  or- 
donn^e  pour  un  ulcere  des  reins.  J'ai  examine  au  microscope  une  portion 
de  celte  substance  pileuse,  el  je  pense  qu'elle  est  formee  de  poils  de  brebis 
ou  de  laine  blanche,  Cetle  laine  est  briste  ou  rompue  en  parcelles  tr6s- 
courtes,  dont  quelques-unes  n'onl  pas,  en  longeur,  six  fois  i'^paisseur 
d'un  poil.  Je  suppose  que  ces  poils  n'onl  pu  provenir  de  I'inlerieur  du 
corps,  etqu'iis  viennentbien  plulol  des  talons  d'un  bas.  Plus  j'ai  r6p6t6 
mes  observations,  plus  je  me  suis  confirm^  dans  cette  opinion  :  non-seule- 
nieiit  j'ai  pu  reconnaiire  les  courtes  particules  de  laine  bris6e,  mais  sur  un 
grand  nombre  j'ai  distingue  I'^corce  ou  I'exterieur  des  fils  de  laine.  Les  pe- 
lits  (ilamenls  dont  la  laine  est  composde  6laientsineltements6par(^s  les  uns 
des  autres  qu'ils  paraissaient  former  des  pinceaux  a  I'extr^mile  de  ces  poils. 
Sous  cette  matiere,  sous  cette  toufi'e  de  laine  blanche,  il  y  avail  de  petites 
parcelles  compos^es  de  petits  lubes  que  j'ai  pris  pour  de  petits  niurceaux 
de  paille.  II  y  avail  encore  d'aulres  petites  particules  semblables  a  I'en- 
veloppe  d'un  grain  de  bl6  ou  deriz,  el  quelques  petits  morceaux  de  bois  un 
peu  plus  (^pais  qu'un  cheveu.  II  y  avail  aussi  quelques  parcelles  d'^pi- 
derme  sur  lesquelles  je  pouvais  voir  facilement  les  petites  ^cailles  donl  il 
est  compost. 

»  Il  y  avail  encore  un  grand  nombre  de  petits  corps  parliculiers  dontje 
ne  pus  d^couvrir  la  nature.  Ces  dernieres  parlicules  ^taienl  si  forlement 
li^es  k  quelques  poils  de  laine  que  je  n'ai  pu  les  isjler  nieme  avec  le  secours 
de  I'eau.  J'ai  vu  encore  deux  l^g^res  parlicules,  que  j'aurais  prises  pour  des 
lamelles  d'^piderme  si  elles  n'avaient  pas  616  plus  grandes  qu'aucune  des 
lamelles  que  j'ai  jamais  pu  detacher  de  ma  peau.  Enfin  j'ai  vu,  dans  la  ma- 
nure qui  m'a  616  envoy6e,  d'aulres  corps  donl  je  ne  dounerai  pas  la  des- 
cription. 

»  Mainlenant  voici  mes  raisons  pour  supposer  que  ces  particules  lai- 
neuses  viennent  du  talon  cfun  bas.  Je  porle  toujours  des  bas  de  laine 
blanche,  6pais,  el  je  couche  meme  avec.  Je  puis  les  porter  trois  semaines 
de  suite  puisque  je  ne  sue  pas  des  pieds.  Or  ayanl  vu  plusieurs  fois  des  par- 
ticules de  laine  brisee,  d6pos6es  en  petits  las  el  adh6rentes  les  unes  aux 
aulres  sous  mes  talons,  el  les  ayanl  examin6s  pour  me  convaincre  que  la 
laine  esl  compos6e  de  petits  poils,  fai  recontm  que  ces  particules  lai- 
neuses  ressemblaient  a  ceiles  qu'on  m'a  envoyees.  II  esl  vrai  que  dans  la 
laine  du  talon  de  mes  bas,  je  u'ai  jamais  trouv6  de  parcelles  de  bois  ou  de 
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paille ;  mais  la  raison  en  est  que,  depuis  des  amines,  je  n'ai  jamais  touchd 
le  solavec  nion  talon.  » 

Dans  une  seconde  leltre  (1)  de  M.  James  Yonge  a  sir  Ilans-Sloane  inse- 
r^e  dans  les  Transactions  philosophiqdes,  on  lit :  «  J'ai  encore  vu  hier 
la  femrae  qui  a  rendu  la  touffe  de  poils,  ainsi  que  sa  fille  et  la  domestique 
qui  la  servait  alors.  Elles  ni'ont  affirme  toules  quele  pot  de  chambre  dont 
celle  femme  s'etait  servie  6tait  verni  en  blanc  el  Ir^s-propre.  La  nialade  dit 
qu'elle  a  senli  celte  louffe  venir  de  I'inl^rieur  au  dehors  et  qu'une  tumcur 
qu'elle  avait  dans  un  des  c6l6s  du  ventre  s'est  6vanouie  ;  que  depuis  lors, 
c'est-i-dire  depuis  huit  mois,  elle  n'a  plus  souffert  des  douleurs  et  desau- 
Ires  accidenis  qui  revenaient  tres-souvent  autrefois.  Seulement  elle  a  de 
temps  en  temps  de  legeres  douleurs  de  reins,  et  elle  rend  alors  un  peu  de 
mucus.  Je  ne  suis  pas  Ir^s-credule,  el  je  ne  doute  pas  de  la  r6alit6  de  ce  fail. » 

La  remarque  faite  par  le  docleur  Yonge,  dans  celle  derniere  letlre,  que 
la  malade  qui  a  rendu  les  poils  avec  Purine  porlail  daus  un  des  c6l6s  du 
ventre  une  tumeur  qui  s'est  ensuite  evanouie  pouriait  permetlre  de 
supposer  que  celle  femme  dtait  alteinte  d'une  de  ces  tumeurs  qui  contien- 
nent  des  poils  et  qui  s'ouvrent  quelquefois  dans  la  vessie,  si  les  observalions 
microscopiques  de  Leeuwenhoek  nevenaient  pas  d^truire  celle  hypolhese. 
En  effel,  Leeuwenhoek  a  constats  que  celle  mali^re  pileuse  ^lailde  la  laine, 
et  de  plus  de  la  laine  brisee  en  parcelles  dont  les  extremit^s  se  termi- 
naient  en  petils  pinceaux.  11  a  constats,  en  oulre,  que  ces  brins  de  laine 
dtaient  melanges  d'autres  parcelles,  de  lamelles  d'epiderme,  de  parcelles 
de  bois,  de  paille,  elc.  Get  ensemble  de  circonstances,  et  en  parliculier 
cette  apparence  en  pinceaux  des  bouts  de  laine  brisee,  dont  j'ai  constats  la 
r6alil6,  ne  permet  pas  de  regarder,  ainsi  que  I'ont  fait  James  Yonge,  Hans- 
Sloane  et  tous  les  auleurs  posterieurs,  ce  cas  comme  un  example  de  trichia- 
sis ou  de  pili-miclion  quelle  que  soil  d'ailleurs  I'origine  de  la  laine. 

Quelque  leraps  apres  sir  Hans-Sloane  recul  de  M.  John  Powel  (2)  une 
lettre  que  je  crois  devoir  rappeler  a  peu  pr^s  lexluellement : 

(1)  Lettre  de  M.  James  Yonge  a  sir  Hans-Sloane  coscernant  la  touffe  db 

POILS  RENDCEPAR  LES  BRINES  (TrANS.   PHILOS.,  V.  XXVI,  170S-1709,  p.  110). 

(2)  Lettre  de  M.  Julin  Powel  k  sir  Hans-Sloane  concernant  lne  dame  qui 

RENDAIT  AVEC  SON  UP.INE  I>rS  MATIERES  PILEUSES   ISCRUSTEES   DE  SEES.  —  RePOSSE 

de  sir  Hans-Sloane  conte.vant  plusiel'rs  observations  nt:  substances  extraordi- 

NAIRES  RENDUES  PAR  LES  VOIES  URINAIRES  (PhILOS.  TRANS.,  V.  XLI,  part.  1,   fOT  the 

yeaisJ739-1740,  p.  499). 
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«  Je  profile  d'une  occasion  sCire  pour  vous  envoyer  une  bolte  qui  ren- 
lerme  des  mati^res  pileuses  rendues  par  la  liile  d'un  ecclesiastique  de  nos 
environs.  Son  pere  est  morl  il  y  a  quelques  ann^es,  ainsi  que  son  mari. 
Elle  rend  de  ces  malieres  depuis  deux  ans,  et  celte  excretion  n'a  616  sus- 
pendue  que  pendant  deux  mois,  I'et^  pass6 ;  cette  femme  a  environ  ZiO  ans ; 
elle  a  616  mariee  d  Tage  de  17  ans,  et  a  eu  quelques  ann6es  apr6s  un  enfant 
quia  v6cu  neufsemaines. 

»  II  y  a  deux  ans,  au  mois  d'aout,  elle  fut  prise  d'une  r6tention  d'urine, 
de  douleurs  de  vessie  et  d'une  grande  douleur  aux  pieds.  L'urine  6tait 
blanchaire  corame  du  pelit-lait. 

»  Celle  femme  6prouvait  de  la  faiblesse  dansles  membres  etdes  coliques 
pour  lesquelles  un  autre  m6decin  lui  ordonna  de  prendre  des  bains  froids. 
Elle  en  6prouva  un  grand  bien  pour  la  faiblesse  des  membres ;  mais  les  dou- 
leurs des  voies  urinaires  augmenlerent  plulot  et  les  urines  commenQ6rent 
^  devenir  f6lides.  A  la  Noel,  ayant  pris  un  calmant  le  soir,  ellerendil  sans 
beaucoup  de  douleurs  le  corps  le  plus  volumineux  que  vous  trouverez  dans 
la  boite.  Depuis  celle  6poque  ces  corps  lui  causenl  presque  loujours  une 
douleur  excessive  avanl  d'6lre  rendus,  et  elle  est  ordinairement  forc6e  de 
prendre  avec  le  bout  des  doigts  Vextremite  des  polls,  pour  les  allirer 
au  dehors.  Souvent  il  s'ecoule  beaucoup  de  sang  a  leur  sortie,  ce  qui  in- 
dique  un  ulc6re  inl6rieur. 

»  Le  prinlemps  dernier,  i  I'aide  de  doux  6vacuants,  son  6tat  s'am61iora 
(vomitifs  compos6s  d'ip6cacuana ;  purgalifs  avec  de  la  manne,  I'huile 
d'amande  douce  et  du  calomel).  Elle  prit  lr6s-souvent  des  diur6tiques,  des 
pilules  balsamiques,  des  6mulsions.  La  f6lidil6  de  Turine  diminua ;  la  ma- 
lade  se  trouva  assez  bien  pour  entreprendre,  au  mois  d'aout  dernier,  ua 
voyage  dans  le  Herefordshire.  Elle  le  prolongea  pendant  pr6s  de  deux 
mois.  Je  crois  qu'elle  prit  froid  i  son  relour,  et  ses  douleurs  augmenl6rent 
tr6s-sensiblement.  £lle  rendit  une  grande  quantile  de  matierepileiise. 
L'urine  devint  gluante  et  f6lide,  malgr6  tout  ce  qu'un  autre  m6decin  et 
moi-m6me  pumes  faire.  L'urine  6tait  souvent  si  epaisse  et  si  gluante  qu'on 
pouvait  k  peine  la  d6tacher  du  vase.  D'autres  fois  elle  6tait  si  fllante  qu'avec 
un  petit  balai  ou  une  plume  on  pouvait  en  prendre  une  grande  quanlil6  qui 
retombait  comme  une  masse  dans  le  pot  de  nuit. 

»  Depuis  un  temps  consid6rable,  elle  a  rendu,  au  moins  une  fois  par  jour 
et  quelquefois  plus  souvent,  de  ces  mati6res  pileuses  encroai6es  de  sels, 
qui,  au  moment  ou  elles  sont  6vacu6es,  ressemblaient  a  des  poils  et  k  des 
especes  de  coraux.  Les  douleurs  sont  si  vives  quo,  de  trois  en  Irois  nuits 
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au  moius,  nous  sonimes  obliges  de  lui  donuer  des  calmants ,  et  les  dou- 
leurs  soat  si  aigues  que  souvent  ils  ne  les  calment  pas. 

»  La  longueur  des  souffrances  a  rendu  cette  femme  trfes-maigre  et  tres- 
faible ;  elle  a  souvent  essay6  le  lait,  mais  il  lui  fait  mal  a  Teslomac,  et  elle  le 
vomit. 

»  Les  menstrues  out  6t6  r^gulieres,  excepts  aux  deux  ou  trois  derni^res 
^poques.  II  y  a  dix  ou  douze  jours,  la  malade  s'est  plainle  d'avoir  le  ventre 
enfle ;  il  n'existe  pas  d'enflure  auxcuisses  et  aux  jarabes. 

»  La  malade  6prouve  souvent  dans  la  vessie,  un  crepitus,  (un  vent), 
comnie  s'il  existait  una  communication  enlre  cet  organe  et  Tintestin 
rectum. 

»  Un  chirurgien  habile  a  sond6  la  malade  et  n'a  pas  trouve  de  pierre. 
Depuis  quelques  jours,  elle  se  plaint  d'acces  d'asthme  qu'on  altribue  k  la 
chaleur  dela  saison. 

»  Cetle  emission  avec  I'urine  de  maiieres  pileuses  encroutees  de  sets 
ne  s'etait  jamais  presentee  dans  ma  pratique.  Je  desire  savoir  voire  opinion 
•k  ce  sujel,  et  je  vous  prie  de  m'indJquer  le  Irailement  que  vous  peusez  devoir 
6tre  suivi.  » 

Sir  Hans-Sloane  (1)  r^pondit :  «  J'ai  reQu  il  y  a  deux  jours  votre  leltre  et 
son  contenu  que  j'ai  examine.  J'ai  la  conviction  que  ces  matieres  pileuses 
sonl  cngendrees  dans  les  reins.  J'ai  vu,  dans  ma  pratique,  quelques  cas 
semblables,  et  j'ai  conserve  cequiael6  rendu  avec  les  urines  dans  quelques- 
uus  de  ces  cas.  Le  premier  dont  je  me  rappelle  est  celui  d'un  gentleman, 
pr^s  d'Exchange,  qui,  il  y  aqualre  ans,  rendail  avec  I'urine  de  longs  polls. 
Lorsqiril  urinail  siir  un  papier  blanc  a  flitrer,  Purine  le  traversait  el  les 
polls  elaieul  relenus  a  sa  surface.  Par  leur  transparence,  ils  donnaienl,  lors- 
qu'on  les  examinait  au  microscope,  les  couleurs  les  plus  neltes,  telles 
qu'on  les  observe  avec  le  prisme.  Ce  gentleman  ne  souffrait  pas  beaucoup 
quoiqu'ilse  plaiguil  d'uneacrel6  d'urine. 

»  Un  autre  cas  6lait  celui  d'un  brasseur  qui  rendait  des  poils  nattes  ou 
pelotonnes  ensemble,  et  qui  le  faisaient  beaucoup  souffrir ;  mais  ils  6taient 
accompagnes  de  tres-peu  de  matiere  pierreuse.  » 

(Suivent  quelques  exemples  de  concr(^lions  calculeuses  form^es  autour 
de  corps  elrangers  introduils  dans  la  vessie,  et  des  remarques  sur  I'uliiit^ 
des  bains  tiedes,  des  boissons  delayanles  et  mucilagineuses,  des  opiaces, 

(1)  Repon'SE  de  sir  Hans-Sloane  a  M.  Powel.  Londres,  27  juillet  1733  (Trans. 
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de  la  saign6e,  etc.,  dans  les  cas  analogues  i  celui  pourlequel  I'auteur  est 
consults.) 

J'ai  rapporl6  k  peu  pr^s  textuellement  la  correspondance  entre  John 
Powel  et  sir  Hans-Sloane  afm  de  monlrer  combien  il  est  difficile,  malgrd  la 
longueur  des  details,  de  juger  de  sembiables  fails,  Lamalade  deJoha  Powel 
avait  ^videmment  un  catarrhe  de  vessie  dont  les  glaires  et  les  mali^res 
filantes  6laient  un  des  principaux  symptomes.  Mais  quelles  6laient  ces 
matures  pileuses  sur  la  nature  desquelles  sir  Hans-Sloane  n'^met  aucun 
doule,  si  ce  n'^taient  de  veritables  poils?  D'un  autre  c6t6,  je  ne  sals  que 
penser  de  ces  poils  qui,  examines  par  cet  auteur  au  microscope,  donnaient 
les  couleurs  les  plus  nelles,  telles  qu'on  les  voit  k  travers  un  prisme.  Ces 
fails,  qu'un  a  accepl^s  et  ciles  sans  examen  et  sans  critique,  ne  sontbons  a 
connailre,  en  r^aiit^,  que  pour  faire  senlir  la  n6cessite  d'observations  pins 
compl^les  el  plus  precises. 

L'allenlion  ayanl  6l6  appel6e  sur  les  excretions  des  poils  avec  Vurine, 
J.  Kniglil  (I)  adressa  a  sir  Hans-Sloane  la  relation  d'un  cas  dans  lequel  il 
avail  observ6  dans  I'urine  une  maliere  qu'il  designs  sous  le  nom  de  capil- 
lamenta  :  «  Ayanl  observ6  un  cas  extraordinaire,  j'ai  I'honneur  de  vous 
le  communiquer  pour  savoir  si  vous  en  avez  rencontr^  de  semblables  dans 
voire  loogue  et  heureuse  pratique.  La  substance  pileuse  ou  les  fins  capil- 
laiiienta  renferm^s  dans  la  bolle  que  je  vous  adresse  ont  616  6vacu6s  avec 
Purine  par  un  gentleman  pendant  une  violente  atlaque  de  dysurie.  La  gra- 
velle  qui  f ut  rendue  en  meme  temps  6lait  en  quantity  insignifianle.  La  cause 
principale  de  la  dysurie  6lait  due  k  la  substance  pileuse  et  a  la  maliere 
lerreuse  qui  lui  adh6rait.  Ces  mali^res  enflamm^ient  les  urel^res,  le  sphinc- 
ter de  la  vessie  et  de  parties  adjacenles.  La  phlebolomie,  les  lavements 
adoucissanls,  les  opiacfe,  les  Emulsions  et  d'autres  remfedes  analogues  fu- 
rent  successiveraent  employes ;  tout  ful  inutile  jusqu'i  ce  qu'eut  lieu  l'6va- 
cuation  de  ces  corps  strangers.  » 

L'auleur,  aprfes  des  details  et  des  hypotheses  sans  int^ret,  terraine  en  di- 
sant  qu'il  doute  que  ces  substances  soient  de  vrais  cheveux.  Ce  sont  plu- 
t6l,  dit-il,  des  concretions  grumeleuscs,  form^es  dans  les  reins,  et  raou- 
16es  dans  les  conduits  excrdteurs  de  I'urine.  Mais  alors  pourquoi  designer 
ces  mali^res  sous  le  nom  de  capillamcnta  ?  J'ajoute  que  depuis  I'epoque  i 
laquelle  les  observations  de  James  yonge,de  Hans-Sloane,  de  Leeuwenhock 

(1)  Lettre  de  M.  J.  Knight  k  sir  Hans-Sloane  sur  tEs  cheveux  senous  par 
tES  URINES.  Fevrier  1737  (Transact,  philos.). 
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et  lie  Powel  ont  616  ins6ree3  dans  les  Transactions  philosophiques,  c'est- 
a-dire  depuis  cenl  cinquante  aus  environ,  aucune  autre  observation  de  tri- 
chiasis des  voies  urinaires  n'y  a  6t6  publi^e,  circonstance  qui  t6moigne  de 
la  raretd  de  cas  seuiblables. 

§  IX.  —  FILAMENTS  PILIFORMES  OBSERVES  DANS  LES  URINES ,  DANS  LKS 
SEDIMENTS,  DANS  LES  GRAVIERS  OH  LES  CALCDLS,  ET  CONFONDDS  ATEC 
LES  FOILS  DE  L'HOMMf;. 

Parmi  les  substances  observ6es  dans  Purine,  dans  ies  sediments  urinaires, 
dans  les  graviers  et  les  calculs,  et  qui  ont  616  confondues  ou  qui  pourraient 
r^tre  avec  les  poils,  on  doit  noter  les  suivanles  : 

1*  Les  filaments  de  fibrine  plus  ou  moins  d6color6s; 

2°  Les  filaments  de  mucus  concrete  ou  dess6ch6 ; 

3°  Les  filaments  d'albumine  coagul6e  ? 

W  Les  conferves  el  les  mycelium  des  muc6din6es,  d6velopp6es  dans  I'll- 
rine  ou  a  sa  surface,  quelque  temps  apres  son  Amission  ; 

5*  Les  fils  de  lin,  de  colon  ou  de  laine,  color6s  ou  non  color6s; 

6°  Les  poils  d'autres  animaux,  ajoul6s  accidentellement  ou  artificieuse- 
ment  b.  Purine,  apres  son  emission. 

1°  Filamenls  de  fibrine.  —  Dans  certaines  h6maturies,  la  fibrine  se 
depose  quelquefois  dans  Purine,  en  filamenls  qui,  k  Poeil  nu,  peuvent  plus 
ou  moins  simuler  des  poils.  Cependant  celle  apparence  filamenleuse  n'est 
pas  celle  que  prend  le  plus  ordinairement  la  fibrine.  Chopart  n'6iait  pas 
certainement  autorise  a  dire,  en  parlant  de  lous  les  cas  de  pili-miclion  pu- 
blics ant6rieurement  d  son  ouvrage,  et  en  parliculier  de  Pobscrvalion  de 
Schenck  citee  plus  haul  (obs.  Vil) :  «  Ces  pr6tendus  poils  ou  cheveux  ne 
»  sont  que  des  concretions  sanguines  ou  des  filaments  de  mati6re  albu- 
»  mineuse  qui  peuvent  avoir  la  forme,  la  consislance  et  la  couleur  des 
»  poils  (1). »  J'ajoule  que  jamais  les  concrdlions  fibrineuses  n'ont  la  consis- 
tance  et  surtout  la  resistance  des  poils. 

2°  Filaments  de  mucus.—  Une  observation  d'Andrd  Cnoeffel  (2),  inti- 
tul6e  :  De  urina  pilosa  seu  hlosa,  indiqu6e  par  plusieurs  auteurs  comme 
un  exemple  d'urinep i7euse,  appartient  6videmment  aux  urines  catarrhales 

(2)  Ephem.  NAT.  CDR.,  dec.  1,  anu.  IV  et  V,  1673,  p.  45. 

(3)  Cbopart,  TnAiiE  des  maladies  des  voies  drinaires,  In-S',  t.  II,  p.  137, 
nouv,  edit.  Paris,  1830. 
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ou  gtaireuses.  On  comprend  difficileraent  comment  on  a  pu  rapprocher 
celte  urine  des  urines  qui  contiennent  des  poils.  Void  le  fait :  «  Dans  I'an- 
nde  1668,  un  certain  teuyer  nomm4  Sciiaplan,  habitant  dans  la  plus  grande 
lie  de  Marienbourg,  apres  avoir  6prouv6  des  douleurs  dans  le  c6l6  gauche, 
rendit,  pendant  quatre  semaines,  sans  douleur,  une  urine  6paisse,  blanche, 
dent  le  d^pot  contenait  une  grande  quantity  de  sable  et  de  graviers  rouges. 
Cetfe  urine  4tait  quelquefois  tellement  ^paisse  qu'il  fallait  la  retirer  avec  les 
doigts  cotnme  des  filaments ;  elle  se  coagulait  dans  I'urinoir  en  une  masse, 
et  ne  pouvait  6tre  transvas^e  sans  qu'on  y  ajoutSt  de  I'eau.  Ces  accidents 
6taient  accompagn^s  d'une  insomnie  telle  qu'eile  r6sisla  a  12  grains  d'opium 
correctum.  II  survint  de  ramaigrissement,  et  trois  semaines  apr^s,  les 
pieds  s'^tant  gonitis,  le  malade  fit  usage,  pendant  quatorze  jours,  de  spi- 
ritu  vitrioU  sale  terrcB  natrito  et  coagulato.  II  fut  purg6  deux  fois  avec 
de  I'extrait  de  rhubarbe  et  oblinl  sa  guerison.  » 

Dans  des  cas  analogues  au  precedent,  ij  sera  toujours  facile  dedistinguer 
les  filaments  muqueux  et  glaireux,  capilliformes,  des  v^rilables  poils ;  mais 
un  examen  plus  atlentif  est  n^cessaire  lorsqu'il  s'agit  de  determiner  la  na- 
ture de  certains  filaments  piliformes  qu'on  observe  dans  quelques  sMi- 
ments  de  I'urine  recueillis  sur  le  filtre  et  dess^ch^s.  Lorsqu'un  sediment 
rose  {pink)  (1)  est  s6par6  de  I'urine  par  la  filtration,  dit  M.  Brett,  la  masse 
qui  resfe  sur  le  filtre  est  douce  au  toucher,  et  les  particules  qui  la  compo- 
sent  6tant  d'une  excessive  finesse,  leur  cohesion  est  plus  marqude  que  dans 
les  sediments  d'acide  urique.  Lorsqu'on  laisse  s^cher  sur  le  filtre  ces  sedi- 
ments rosaces,  ils  peuvent  s'enlever  en  masse  sans  que  les  particules  qui 
les  formenl  se  s^parent.  Dans  un  grand  nombre  de  depots  de  cetle  esp^ce, 
continue  M.  Brett,  les  particules  qui  lescomposaienldtaient  r^uniespar  des 
filaments  d'une  structure  delicate,  semblables,en  apparence,  a  des  poils 
fins  et  tres  courts.  Ces  filaments,  par  leur  enlrelacement,  formaient  une 
sorte  de  r^seau  sur  lequel  les  sels  dlaient  deposes.  Par  rebuUition,  les  sels 
6laient  dissous,  et  celte  Irame  filamenleuse,  restde  en  suspension,  devenait 
plus  apparente. 

M.  Brett  rapproche  ces  filaments  piliformes,  qu'il  a  aussi  observes  dans 
des  sediments  phosphatiques  des  poils  que  M.  Magendie  a  vus  reunissant  de 
pelits  graviers  et  qu'il  a  d^sign^s  sous  le  nom  de  gravelle  pileuse ;  mais  ils 
doivent  en  6lre  distingu^s. 

(1)  Brett,  On  crinaby  deposits  (The  London  medical  Gazette,  t.  XVII, 
f.  844). 
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On  a  souvent  observ6,  dans  les  calculs,  des  filaments  qui  simulaient  det 
poils;  une  pierre  calcaire,  du  volume  d'une  pelite  noisette,  rendue  sponta- 
ndment  par  un  homme  qui  avail  r^ciamti  les  soins  de  M.  Civiale  (1),  con- 
tenail  des  filaments  muqueux  ressemhlant  a  un  paquet  de  cheveux.  De 
tels  filaments  peuvent  Stre  facileraent  distingu^s,  au  microscope,  des  v^ri- 
tables  poils,  en  ce  qu'ils  n'en  onl  ni  la  r^gularite  ni  la  structure.  Lescris- 
taux  ou  la  poudre  amorphe  d^pos^s  dans  ces  filaments  peuvent  6lre  facile- 
ment  reconnus,  k  un  fort  grossissement  et  a  I'aide  de  r^aclifs ;  le  mucus 
perd  alors  Tapparence  d'une  substance  organis4e. 

3°  Filaments  d'albumine  coagulee.  — M.  GoldingBird  (2)  dit  qu'on 
a  quelquefois  pris  pour  des  poils  de  petits  tubes  vermiculaires  d'albumine 
coagulee  qu'on  observe  souvent  dans  le  sediment  de  I'urine  des  individus 
atteints  de  la  maladie  de  Bright,  et  dont  le  diam^tre  correspond  exacteraent 
k  celui  des  tubes  uriniftres. 

II  r^sulte  de  mes  observations  que  ces  petits  tubes,  quelquefois  parsem^s 
de  globules  graisseux,  sont  bien  plus  souvent  le  produit  d'une  desquam- 
mation  de  I'^pith^lium  des  canaliculi  des  reins,  reconnaissable  aux  cellules 
qui  lui  sont  propres,  que  de  petits  depots  alburaineux.  Ces  petits  tubes  ne 
pouvant  etre  distingu^s  g^n^ralement  qu'ck  I'inspection  microscopique,  lis 
doivent  avoir  616  bien  rarementpris  pour  despoils,  si  cetle  erreur  a  jamais 
6t6  commise. 

U*  II  se  d^veloppe  quelquefois  assez  rapidement  dans  les  urines  plus  ou 
moins  charg^es  de  mucus,  d'albumine,  etc.,  surtoul  pendant  les  chaleurs 
de  r6l6,  de  v6ritables  conferves  reconnaissables  i  leurs  cloisons  ou  k  leurs 
sporules.  Ces  filaments,  simples  ou  ramifies,  seront  toujours  facilement  dis- 
tingufe  des  poils.  Cette  disposition  ramifi^e  servira  toujours  k  distinguer 
les  mycelium  des  muscidines  qui,  au  bout  d'un  certain  temps  se  dessinent 
avec  tous  leurs  caractferes  a  la  surface  de  Purine. 

Je  dois  pr^venir  aussi  les  personnes  qut  briseront  des  calculs,  extraits 
depuis  un  certain  temps  de  la  vessie,  dans  le  but  d'^tudier  les  filaments 
que  ces  calculs  pr^sentent  quelquefois  dans  leur  inl6rieur,  qu'elles  pour- 
ront  rencontrer  une  esp^ce  dt  penicillium,  facile  k  distinguer,  au  micro- 
scope, des  v6ritables  poils. 

5<>  Si  des  fils  de  Un,  de  colon  ou  de  soie  sont  ajout^s  accidentellement 
ou  artificieusement  i  I'urine,  au  microscope,  on  les  reconnaltra  ais6ment. 

(1)  Civiale,  Traite  de  l' affection  calcdlecse,  p.  77.  In-S".  Paris,  1838. 

(2)  Golding  Bird,  ouvrage  cite. 
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Ces  fils  sont  souvent  teints  en  jaune,  en  bleu,  en  rose,  en  vert,  etc.,  cou- 
leurs  que  les  poils  ou  les  cheveiix  ne  pr^sentent  jamais. 

En  outre,  ces  fils  ont  des  apparences  particuli^res,  lorsqu'on  les  examine 
au  microscope. 

Les  fils  de  lin  sont  des  filaments  ordinairement  cylindriques,  offrant 
de  loin  en  loin  et  irr^uli^rement  des  raies  ou  stries  transversales ,  des 
nceuds  ou  des  renflements.  Le  plus  souvent  des  fibrilles  se  d^tachent 
de  diff^rents  points  de  leur  longueur,  en  leur  donnant  un  aspect  ramifle. 
N6anmoins  des  fils  de  lin  provenant  d'une  toile  tres-fine  et  us4e  pour- 
raient  facilement  elre  pris  pour  des  poils ;  j'ai  failli  commettre  cetle  erreur 
en  examinant  des  filaments  mel^s  i  des  debris  de  calculs  extraits  par  la  11- 
thotritie;  ces  filaments,  du  diametre  d'un  centi^me  de  millimetre  environ, 
6taient  en  efTet  cylindriques  et  pr^sentaient  un  canal  central ;  ils  provenaient 
certainement  du  linge  avec  lequel  on  avait  nettoy6  le  lithotriteur.  On  peut 
les  distinguer  des  poils,  en  ce  qu'ils  ne  pr^sentent  pas  comme  ceux-ci,  a 
leur  surface,  des  stries  sinueuses  formaut  des  esp^ces  de  squammes,  et  en 
ce  qu'ils  ofTrent  un  reflet  i^g^rement  jaunStre  ou  verddlre;  en  outre,  si  on 
les  suit  dans  toute  leur  longueur,  apres  les  avoir  humecl6s  avec  de  I'eau, 
on  constate  ordinairement  soit  dans  une  certaine  ^lendue,  soit  sur  quelque 
point  circonscrit,  un  61argissement  pouvant  aller  k  deux  ou  trois  fois  le 
diametre  des  filaments,  qui  est  en  meme  temps  aplati. 

hes  fils  de  soie  ofl"rent  Tapparence  d'une  substance  homog^nequi  ne  pos- 
s^de  ni  moelle  centrale,  ni  les  stries  squammeuses  des  productions  pi- 
leuses. 

Les  fils  de  coton  onl  I'aspect  de  rubans  r^guliers,  partout  6gaux,  enrou- 
16s  sur  eux-m&mes  en  spirale  et  limilfe  par  une  strie  marginale  bien  accen- 
tu6e.  Les  poils  de  I'homme,  les  cheveux,  la  laine,  ne  sont  jamais  ruban^s, 
quoiqu'ils  ne  soient  pas  toujours  parfailement  cylindriques.  lis  n'ofTrent  ja- 
mais non  plus  de  nceuds  ou  de  renflements ;  s'ils  se  divisent  en  fibrilles,  ce 
n'est  ordinairement  que  par  leurs  extr^mil^s  ;  enfin,  Ton  peut  y  recon- 
naitre  soit  une  moelle  centrale,  soit  ci  la  surface  des  stries  transversales 
sinueuses  qui  donnent  ci  la  sub.stance  corticate  une  apparence  squammeuse. 
Ces  details  ne  paraltront  pas  trop  minutieux  k  ceux  qui  savent  toutes  les 
chances  d'erreur  qu'ofTre  I'^tude  de  la  pili-miction.  Pour  n'en  citer  qu'un 
exemple  :  une  femme  atteiote  d'un  rhumalisme  s'diant  envelopp6  I'epaule 
avec  de  la  ouate,  en  avait  Iaiss6  lomber,  par  m^garde,  quelques  fils  dans 
bocal  qui  avait  regu  son  urine.  A  I'inspection  microscopique,  nous  recon 
niimes  la  nature  de  ces  filaments,  qui  avaient  I'apparence  de  poils. 
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Lespoils  de  I'homme  dilTerent  des  poils  du  chien,  du  chat,  de  la  bre- 
his.elc,  par  des  caracleres  faciles  k  saisir,  en  comparant  eotre  dies  les  figures 
que  j'en  ai  donn^es.  La  connaissance  de  ces  caracleres  est  n^cessaire 
pour  metlre  i  Tabri  de  m^prises  presque  in6vital)les  sans  I'examen  mi- 
croscopique.  Un  homme  alleint  d'une  nephrite  albumineuse  avail  souvent 
remarqu6  dans  son  urine  des  especes  de  poils  tres-fins ;  il  m'eu  remit  un  cer- 
tain nombre:  or,  apr^s  avoir  examine  ces  corps  piliformes,  nous  recon- 
numes,  M.  Davaine  et  moi,  que  c'^laient  des  parcelles  de  laine  et  des  poils 
delapin  diverseraent  color^s,  qui,  tomb^s  accidentellement  dans  le  vase  de 
nuil,  avaient  tromp6  le  malade  dont  je  ne  peux  d'ailleurs  soupconner  la 
bonne  foi. 

RESUME. 

Les  poils  qu'on  observe  quelquefois  dans  les  voies  urinaires,  dans  I'u- 
rine,  la  gravelle  ou  les  calculs,  peuvent  avoir  une  triple  origine  :  ils  peu- 
venl  :  1°  s'elre  formes  dans  les  voies  urinaires  (trichiasis);  %  provenir  de 
kysles  pileux  ouverts  dans  la  vessie ;  3°  avoir  6t6  introduils  du  dehors. 

1°  Le  trichiasis  des  voies  urinaires  est  une  maladie  tr^s-rare,  qui  doit 
6lre  inscrite  dans  nos  cadres  nosologiques.  Elle  Test  certainement  beau- 
coup  plus  qu'elle  ne  parail  Tetre  d'apres  le  nombre  d'observalions  de  tri- 
chiasis d^ja  publi^es.  Le  chifTre  de  ces  observations  se  r^duit  beaucoup 
lorsqu'on  ^carte  celles  dans  lesquelles  Purine  n'a  pas  6td  examinee  au  rao- 
Hient  de  son  Amission,  el  celles  dans  lesquelles  Texistence  de  v^ritables  poils 
d'homme  dans  Purine  ou  dans  des  graviers  n'a  pas  M  sufiisammenl  ^lablie. 

Lc  trichiasis  est  caraclerise  par  l'6mission  de  poils  avec  Purine  non 
sensiblement  allerfe  dans  son  apparence  el  sa  composition,  ou  avec  Purine 
plus  ou  moins  charg6e  de  mucus,  de  sang  ou  de  pus.  Ces  poils  peuvent 
aussi  elre  enchevelrfe  dans  du  sable  urique,  ou  dans  des  graviers  phos- 
phatiques,  ce  qui  conslilue  alors  Punion  du  trichiasis  k  la  gravelle.  Les 
poils  peuvent  aussi  elre  ddpos^s  a  la  surface,  ou  diss^niin^s,  dans  Pinte- 
rieur  de  calculs  d'une  composition  plus  ou  moins  complexe. 

Dans  ie  trichiasis,  P^mission  des  poils  avec  Purine  pent  quelquefois  s'o- 
p(5rcr  presque  sans  douleur  et  meme  k  Pinsu  des  malacles  :  c'esl  le  cas  du 
trichiasis  simple.  Plus  souvent  le  trichiasis  est  accompagn6  de  diverses 
complications ,  de  dysurie,  d'urines  sanguinolenles  ou  purulenles,  et 
d'aulres  accidents  propres  4  diverses  maladies  des  voies  urinaires.  L'dmis- 
sion  des  poils  pent  n'avoir  lieu  que  pendant  un  temps  assez  court,  et  ne  se 
produire  qu'i  desintervalles  plus  ou  moins  4loign4s. 
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Les  causes  de  celte  singuli^re  affecUon  sont  compl^tement  ignorSes ;  il 
r^sulte  seulement  de  I'analyse  des  fails  observes  qu'on  I'a  vue  le  plus  sou- 
venl  coexisler  avec  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
urinaires,  avec  des  graviers  ou  des  calculs. 

Le  trichiasis  a  6t6  observe  chez  I'enfant,  chez  I'adulte  et  le  vieillard,  chez 
I'horame  et  chez  la  femme. 

On  ne  sait  encore  rien  sur  la  disposition  des  polls  et  sur  I'^tat  anatomi- 
que  de  la  membrane  muqueuse,  du  bassinet  et  de  la  vessie  dans  le  trichia- 
sis des  voies  urinaires,  Maurice  HofTmann  et  Bichat  ayant  malheureusement 
n6glig6  I'examen  de  cette  membrane  dans  les  deux  cas  ou  ils  ont  constats 
Texislence  de  polls  dans  les  voies  urinaires  apr^s  la  mort. 

Lorsque  le  trichiasis  coincide  avec  la  gravelle  urique,  Tusage  des  alcalis 
est  indiqu6  comme  dans  le  cas  de  simple  gravelle ;  Temploi  des  acides 
serait  pr^Krable  s'il  s'agissait  de  la  gravelle  phosphatique  enchevSlree  de 
polls. 

Quant  aux  remfedes  qui  ont  616  employes  avec  plus  ou  moins  de  succ^s 
dans  les  inflammations  des  voies  urinaires  compliqu^es  de  trichiasis,  ils 
apparliennent  presque  tous  a  la  categoric  de  ceux  qu'on  recommande  g6n6- 
ralement  contre  ces  inflammations  elles-mfimes. 

2°  La  pili-miction  provenant  de  kystes  pileux  constitue  un  dtat  patho- 
logique  hien  distinct  du  precedent  et  comme  lui  fort  rare.  Ces  cas  de  pili- 
miction  u'ont  6le  observes  que  chez  la  femme ,  mais  ces  fails  sont  en  g6n6- 
ral  des  plus  authenliques.  Cette  Amission  de  polls  avec  I'urine  se  distingue 
du  trichiasis  par  I'exislence  d'une  lumeur  le  plus  ordinairement  situee  au 
voisinage  d'un  des  ovaires,  el  qu'on  pourra  reconnaitre  a  I'aide  d'une  ex- 
ploration allenlive  de  la  vessie  et  des  autres  organes  de  I'hypogaslre  par  le 
rectum  et  par  le  vagin.  La  connaissance  des  accidents  anl^rieurs  a  la  pili- 
miction  conlrihue  aussi  k  6clairer  le  diagnostic,  que  d'aulres  circonslances, 
lelles  que  remission  ou  Textraclion  parl'ur^ire  de  petiles  portions  de  peau 
couverlesde  polls,  de  fragments  d'os,  des  dents,  etc.,  pourront  rendre  tout 
i  fail  certain.  Plusieurs  observations  quej'ai  rapport^es  montrent  que  le 
chirurgien  pent  quelquefois  venir  tr6s-ellicacemenl  en  aide  aux  efforts  de  la 
nature  en  favorisant  I'expulsion  des  polls,  des  dents,  des  calculs,  ou  en 
pratiquanl  leur  extraction. 

3°  L'introduction  dans  la  vessie  depoilsvenant  du  dehors  est  6gale- 
menl  un  fait  rare ,  mais  plusieurs  fois  constats.  On  a  vu  une  m^che  de 
cheveux,  introduite  volontairement  dans  la  cavity  de  cet  organe,  devenir 
le  noyau  d'un  calcul.  J'ai  cite  une  observation  qui  tend  a  prouver  qu'un 
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poil  du  pubis  a  pu  p6n6trer  dans  la  vessie  par  une  fistule  ombilicale.  Sui- 
vant  quelques  chirurgiens,  des  polls  pourraient  encore  6lre  porlds  dans  la 
vessie  dans  ['operation  du  calh6l6risme.  Enfin  j'ai  trouv6  moi-meme  assez 
frequemment  des  poils,  des  fils  de  iaine,  de  lin  el  de  colon  dans  des  debris 
de  calculs,  pour  filre  conduit  k  penser  que  les  mors  du  lithotrileur  avaient 
pu  relenir  ces  mali^res  et  les  porter  dans  la  vessie. 


FIN  DES  M£MOIR£S. 
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PLANCHES. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Les  dessliM  ont  ete  fails  d'aprds  natore  par  M.  le  Doctenr  Davaine. 

PLANCHE  I. 

(Meuoires,  page  167.) 

Dans  cette  planche,  on  a  donne  les  caracteres  microscopiques  de  dirers  polls 
et  de  filaments  qui  peuvent  se  rencontrer  accidentellement  dans  I'urine. 

Les  figures  l,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  15,  16,  18,  ont  ete  failes  k  un  grossissement  de 
340  fois. 

Cheveu  blond  tres-fin. 
Poll  du  pubis. 

Poll  follet  d'un  enfant  de  3  ans  (corps  et  points). 
Poll  de  chien. 
Poll  de  chat. 

Poil  de  lapin  (deux  apparences). 

Laine  tres-fine;  I'un  des  filaments  est  bris6  en  pinceau, 
comme  on  I'observe  dans  la  laine,  les  cheveux  ou  dans  les 
autres  polls  uses. 
Poil  de  I'estomac  du  cheval  (grandeur  naturelle). 
Le  menie,  vu  implantd  sur  la  membrane  rauqueuse  et  grossi 
environ  10  fois. 
f'G"  '<>•  Le  meme  grossi  42  fois,  avec  la  portion  de  membrane  mu- 

queuse  qu'il  traverse. 
Fig.  11,  12,  13.    Autres  polls  de  Testomac  du  cheval  dont  I'extremite  libre  est 
entouree  d'une  gaine  de  matlere  amorplie  (grossis  42  fois). 
F'G-  ii-  Un  autre  compleiement  isole  (grossi  42  fois). 

Fig.  15,  16.  Racine  de  deux  poilsde  I'estomac  du  cheval  (grossie  340  fois), 

presentant  le  renflement  terminal  dans  lequel  le  canal  me- 
dullaireparaitsecontinuerens'cvasant  (cavitedubouton?). 
La  figure   16  inontre  une  memlirane  re^'ulierement  plissce 
qui  appartient  probablement  au  bulbe  de  ce  poil. 
Fig.  17.  Extremite  libre  d'un  autre  poil,  grossie  107  fois,  avecsa  gaine 

de  mati^re  amorphe  brisee. 
F'C.  18.  Filaments  de  lin  tres-fins,  grossis  340  fois,  offrant  un  canal 

central  qui  pourrait  etre  pris  pour  le  canal  medullaire  d'un 
poil.  a  filargissement  caracteristique  de  ces  filaments.  6  Fil 
se  divisant  en  flbrilles. 
Fig.  19.  Filaments  de  colon  grossis  107  fois. 
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PLANCHE  n. 

(MiHOiRES,  page  167.) 


Fig.    1.  Petits  polls  rendus  par  I'enfant  dont  I'observation  est  rapportee 

dans  cememoire  (obs.  XII). 
Fig.    2.  Masse  de  polls  meiangee  de  sable  urique  et  rendue  par  le  meme 

enfant  (vue  a  la  loupe). 
Un  de  C6S  polls  reconvert  d'acide  urique. 
Extremlle  bulbaire  d'un  poll  rendu  dans  une  autre  emission 

par  le  meme  enfant  (grossle  42  fols). 
Extremlte  libre  du  meme  poll. 

Meme  poll  gross!  540  fois.  La  fig.  6  montre  une  portion  du  poll 
(vers  la  racine)  dans  laquelle  la  moelle  est  lr6s-apparente ;  la 
fig.  7  le  corps,  la  fig.  8  la  pointe  du  poll- 
Fig.    9.  Poll  rendu  dans  une  autre  emission  par  le  meme  enfant  (grossi 

640  fols). 
Fig.  10.  Gravelle  phosphatique  deposee  sur  des  polls  (d'apr^s  M.  Ma- 

gendie). 
Fig.  11.  Calcul  vesical  ayant  un  poll  pour  noyau  (obs.  de  M.  W.  Paget). 

Fig.  12.  Poll  encroute  d'acide  urique  (d'apres  M.  Golding  Bird,  Dg.  20). 

Fig.  13.  Poil  encroute  de  matlere  calculeuse,  dans  des  debris  ramenes 

par  la  llthotrltle. 
Fig.  14.  Morceau  de  peau  couverte  de  polls,  extralt  de  la  vessie  d'une 

femme  atteinte  d'un  kyste  pileux  (d'apres  Delpech). 
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PLANCHE  ra. 

(Memoires,  page  167.) 

Poil  tr^s-long  traversant  un  fragment  de  calcul  extrait  par  la  lithotritie 

(ce  poil  a  peul-etre  ete  porte  dans  la  vessie  par  le  lilholriteur). 
Fragments    de    calculs   ramenes  par   la    lithotritie.    Les  filaments 
nombreux  qui  les  unissent  sent  des  fils  de  lin  qui  ne  peuvent  pro- 
venir  que  de  la  toile  avec  laquelle  ie  lithotriteur  avail  ete  nettoye. 
Filament  de  mucus  (grossi)  provenant  du  depot  d'une  urine  dans  la- 
quelle on  apercevait  un  grand  nombre  de  stries  tres-fines. 
Le  meme  filament,  grossi  350  fois,  sur  lequel  on  voit  dts  urates  en 

poudre  amorphe. 
Filament  provenant  de  I'ur^tre  d'un  individu  qui  avait  eu  une  blen- 

norrhagie  chronique  (grandeur  naturelle). 
Portion  du  meme  filament  giossi  290  fois.  Ce  filament  est  futme  par 

des  lamelles  epilheliales  et  des  globules  de  pus. 
Les  memes  globules  grossis  340  fois  et  traitcs  par  I'acide  acctique. 
Penicillium  developpe  entre  les  couches  d'un  calcul  renal  dont  la 
surface  n'offrait  aucune  fissure  (grossi  485  fois). 
Fig.    9.    Filaments  confervoides  observes  dans  une  urine  neutre  et  purulente, 
au  moment  de  remission.  L'urine,  extiailepar  la  sonde  et  examinee 
immediatement,  contenait  un  grand  nombre  de  ces  filaments  (gros- 
sis  340  fois). 
Fig.  10.    Les  memes  filaments  grossis  700  fois. 

Fic.  11.    Conferve  developpee  dans  le  depot  d'une  urine  albumineuse  (grossle 
350  fois). 
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DiBbrmites.  —  Voyez  Teratoiogie. 

E 

^corce.  —  Voyez  Botanique. 

Elephantiasis  des  Arabes.  —  Examen  d'une  main  et  de  la  moitie  inf^rieure  de 

I'avant-bras  affectes  d'elepbantiasis  des  Arabes  ;  par  MM.  Bayer  et  Davaine. 

(Piice  adressee  i  la  Societe  par  M.  L'Herminier.  (Memoires,  p.  67.) 
]£jiephantiasis  des  Grecs.  —  Voyez  L^pre. 
Empoisonnement.  —  Voyez  Poisons. 
Enfant.  —  Voyez  Nouveau-nes. 
Epulis.—  Sur  la  structure  d'un  Epulis  du  maiillaire  inf^rieur ;  par  M.  Ch.  Robin.        8 

Etber  iodbydrique.  —  Uecherches  sur  les  proprietes  pbysiologiques  de  Tether 
iodhydrique;  par  M.  Ch.  Huetie.  (Memoires  ,  p.  47.) 

F 

Facial  (nerf).  —  Origine  du  nerf  facial  au-dessous  de  Tentre-croisement  des  py- 
ramides ;  explication  anatomique  de  la  paralysie  crois^e  de  ce  nerf;  par 
M.  Jobert  (de  Lamballe  ) 5 

Farcin. — Sur  un  cas  douteux  de  farcin  chronique  (observation  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Michel  Levy,  au  Val-de-Grace);  par  M.  Tbolozan.  (Memoires, 
p.  159.) 

Piivre.  —  Voyez  Intermiltente  (Fi6vre). 

Foetus.  —  Presence  du  Sucre  dans  I'urine  du  foetus  et  dans  les  liquides  am- 

miotlque  el  allantoidien  ;  par  M.  CI.  Bernard 174 

Voyez  Teratoiogie. 
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Foie.  —  Kupiure  de  la  rale  el  ilu  foie  ;  par  M.  Goubaux ivll 

Kystes  lijdiiliques  tlu  foie  ;  par  M.  Lebret 199 

Fumagtnes. — Sur  ies  funiagines  d    Persooii ;  par  M.  C.  Monlagiie 2i 

G 

GaSe.  —  Du  silloii  dans  la  gale  ;  par  M.  Piogey 175 

G^nitaux  (organes). —  Vice  de  conforinalion  des  organes  genilaux;  absence 

probable  de  la  parlie  superieure  du  vagiii  ei  de  I'ulcrus  -,  hernie  des  dem 

ovaires;  par  M.  Cazeaux 12 

Voyez  Glandes  de  Mery,  Deferents  (canaux),  Hermaplirudlsme,  Ovaires,  Sper- 

matlques  (voies),  Uierus  et  Teslicule. 

Glandes.  —  Glande  caudale  des  viperes  ;  par  M.  Dug6s. isi 

Gl  ndes  de  M^ry.  —  Analomie  et  palliologie  des  glandes  de  Miry,  connues 

sous  Ic  nom  de  glandes  de  Cooper;  par  M.  Gublcr 27 

Cas  d'byperlropbie  libroso-glandulaire  des  glandes  de  Mery;  par  M.  Gubler.  .      50 
Glucose.  —  Voyez  Sucre. 
Grossesse  estra-ut^rlne.  —  Sur  Ies  debris  d'unegrossesseexlrd-uterine  ;  par 

M.  Joberl(de  Lainballe) 5« 

H 

Helmintbologie.  —  Expose  des  principales  observations  sur  Ies  itnoiiialies  des 

helmintlies;  par  M.  J.-B.  Chaussat 18 

De  I'existence  constante  de  cysticerques  chez  Ies  laplns  ,  el  de  I'accroissemeni 
gimullanc  de  ces  parasites  et  des  aniuiaux  qui  Ies  portent;  par  M.  Bruwn- 
Sequard • 79 

Note  pour  servir  ^  I'hisloire  des  heraatozoaires;  par  M   Follin 9i 

Sur  un  ver  vesiculaire  trouve  dans  de  petits  kjstes  k  la  surface  du  pounion  du 
lyrnax  rufus;  par  M.  Cbaussat 152 

Helmintlies  de  I'ordre  des  hematoides  de  Itudolptii ,  ou  cavitaires  de  Cuvier, 
trouves  dans  Ies  uioyennes  et  Ies  petiles  broncbes  des  deux  poumuns  U'uu 

pore  dge  d'un  an  ;  par  M.  t'errin 158 

H^matemese.  —  H6mateni(ise  raortelle  symptomalique  d'ouveriures  artSrielles 

dans  t'esloniac  :  par  M.  Boullay 34 

H6matozoaires.  — Motepour  servirA  I'histoiredes  hematozoaires;  par  M.  Follin.      92 

H^maturie.  —  Heraaturie  graisseuse  (urine  laileusei ;  par  M.  Bayer 55 

H^miplegie.  —  Voyez  Anestbisie. 

H^morrbagie.  —  Cas  d'himorrbagie  utero-placentaire  ;  par  M.  Blot 76 

Heinorrhagie  dans  I'amnios  de  plusieurs  embryons  cliez  une  lapine  inorle  de 

pleuresie  ;  parM.  Brown-Siquard 77 

Voyez  Arteres,  Hematemise ,  Hematurie. 
Hermaphrodisme.  —  Faux  hermaphrodisme  (androgyne  raasculin ,  Gurll), 

observii  sur  un  chevreau  ;  par  MM.  Bayer  et  CI.  Bernard 123 

Histologie.  —  Voyez  Anatomie  normale. 

Hydroc^phale.  —  Note  sur  un  cas  d'hydrocdphale  aigu  :  par  M.  Gubler.  118 

Humerus  —  Vnyez  Os  (maladies  des;. 
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I 

Idiotie.  —  Idiolie,  allcralion  dc  Ui  ^lande  piiieale;  par  M.  Scliiiepl ib7 

Intermittente  (lievre).—  Rellexions  siir  la  B^vre  inlerniitlfnte  simple  cliez  les 
enfanls  nouveau-n6s  et  a  la  iiiamelle;  par  M.  Guiet.  (Menioires,  p.  55.; 

Intestin.  —  Sur  les  dtnoininalions  des  diverses  parties  de  Tintestin  par  les  au- 

leurs  grecs  et  latins;  par  M.  Segond 67 

Sur  deux  cas  oii  I'iiitestiii  ofTrait  (111  diverliculuin  ;  par  M.  Verneuil loi 

Incubatioo.  —  Observations  sur  le  dcveloppement  du  coeur  et  de  I'aorte  pen- 
dant les  cent  (|uarante-(|ualre  premieres  heures  de  rineubaiion ;  par 
MM.  Prevost  (de  Gendve)  et  Leberl.  (Memoires,  p.  Ii9.) 

lodbydrique  (elher).  —  Voyez  Ether. 

J 

Jabot.  Existence  d'un  raouvcmenl  rliylbmiijue  dans  le  jabot  des  oiseaux  ;  par 

M.  I5rown-S(iquard 83 

K 

Kystes.  —  Kyste  osseux  ou  dentaire  trouv6  dans  la  machoire  inferieure  d'un 

clieval;  par  M.  Leblanc 35 

Kystes  epitlieliaux  cliez  le  boeuf;  par  M.  Follin 84 

Tunieur  enkystee  d'une  ylande  sebacee  raontrant  le  conduit  excreteur  obli- 

t6re;   par  M.   Leberl. >26 

Kysie  pileux  de  I'ovaire;  par  M.  Follin '39 

Kystes  bydatiques  du  foiejparM.  Lebret '99 

L 

Xiapins.  —  Voyes  Cysticerques. 

Larynx.  —  Note  sur  les  fonctions  du  larynx  sup^rieur  chez  les  oiseaux  ;  par 

M.  Segond <84 

Xiepre.  —  Sur  un  cas  de  I6pre  et  sur  les  maladies  des  vers  a  sole  en  Syrie  ;  par 

M.  Suquet »7 

Siipome. — Lipoma  de  la  cavite  abdominalc  ;  par  M.  Moynier t30 

Luxation.  —  Observation   de  luxation  spontan^e  incomplete  de  la  rotule  en 

dehors;   par  M.  Verneuil '99 

M 

Iffains.  —  Vice  de  conformation  des  mains  ;  par  M.  Gubler 9i 

Mamclle.  —  De  la  correlation  existant  entrc  le  dcveloppement  de  Tuttrus  et  cc- 

lui  de  la  mamelle;  par  M.  Cb.  Robin ' 

Sur  deiix  cas  de  coincidence  du  developpement  anormal  de  la  mamelle  rhez 

I'homme,  avec  line  liimcur  rancereuse  dp  Tepididyme;  par  M.  Galliel.  .      ^'• 

Marmotte.  —  Voyez  Circulation 
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Menstruation.  —  Vuyez  Uterus. 
Microscope.  — Nouveaii  iiiiciosrope  'lesline  specialemenl  aux  recbercbes  chi- 

iiiico  inicroscopiques;  par  M.  Laurence  Sniitb is.'t 

Moelle  allong^e.  —  De  I'arrfit  passif  des  battemenls  du  coeur  par  I'excitalioii 
galvanique  de  la  moelle  allongee  el  par  la  desi ruction  subite  du  centre  cere- 

bro-rachidlen  ;  par  M.  Brown-Sequard 26 

Moelle   ipiniere.  —   Regeneration   des  tissus   de   la    moelle   epini^re ;   par 

M.  Brown-Sequard » 

De  la  conservation  de  la  vie  sans  trouble  apparent  des  fonctions  organiques  , 
malgre  la  destruction  d'une  portion  considerable  de  la  moelle  epiniere  chei 
des  animaux  a  sang  cliaud  ;  par  M.  Brown-Sequard 28  el      49 

De  la  transmission  croisce  des  impressions  sensitives  par  la  moelle  Epiniere; 
par  M.  Brown-Sequard 33 

De  la  persistance  de  la  faculie  reflexe,  malgre  des  alterations  considerables  de 
la  moelle  epiniere;  par  M.  Brown-Sequard 46 

D'une  affection  convulsive  qui  survient  chez  les  animaux  ayant  une  moitie  la- 
terale  de  la  moelle  epiniere  coupee  ;  par  M.  Brown-Sequard 105 

Troubles  survenant  dans  la  nutrition  de  I'ceil,  par  suite  de  la  section  d'une 
inoilie  lalerale  de  la  moelle  epiniere,  au  dos  ;  par  M.  Brown-Sequard.    .     l34 

D'une  affection  convulsive  consecutive  a  la  section  transversale  complete  de  la 
raoelle  epiniere  ;  par  M.  Brown-Sequard l6tf 

De  la  conservation  parlielle  des  mouvements  volontaires,  apr^s  la  section 
transversale  d'une  moitie  laterale  de  la  moelle  epini6re ;  par  M.  Brown- 
Sequard 5;.      IS5 

De  I'innocuile  de  la  mise  a  nu  de  la  moelle  epiniere  ;  par  M.  Brown-Sequard.  .    202 

Mole.  —  Sur  un  cas  de  mole  vesiculaire  ;  par  M.  Depaul 88 

Monstruosites —  Koi/es  Teratologie. 

Mort.  —  Memoire  sur  la  mort  apparenle  des  nouveau-nes;  par  M.  (;;azeaux. 
vMemoires,  p.  3.) 

Morve.  —  Voyez  Farcin. 

Musculaire  isysteme).  Action  de  la  nicotine  et  du  curare  sur  le  systtrae  ner- 
veux  et  le  sysierae  musculaire;  par  M.  CI.  Bernard iS5 

N 

NT^crologie.  —  Eloge  du  docteur  Prevosi(de  Geneve);  par  M.  Leberl.    .    .    .     6o 
Nerveux(systeme).  —  Voyez  Anenceplialle,  Anestbesie,  Ccrvelet,  Facial  (nerf;, 

Moelle  allongee,  Moelle  epiniere,  Pineale  (glandc),  Vague  (nerl). 
Nicotine.  —  Voyez  Poisons. 
Noix  Tomique.  —  Voya  Poisons. 

STouveau-nes.  —  Memoire  sur  la  mort  apparente  des  nouveau-n6s;  par  M.  Ca- 
zeaux.  (Mcmoires,  p.  3.) 
Reflexions  sur  la  fievre  intermiltcnte  simple  chez  les  enfaats  noureau-nes  et  i 
la  mamelle;  parM.  Guiet.  (Memoires,  p.  5b.) 

Nutrition.  —  Troubles  survenant  dans  la  nutrition  de  I'oEil,  par  suite  de  la  sec- 
tion d'une  moitie  laterale  dc  la  moelle  epiniere,  au  dos;  par  M.  Brovrn- 
S^fjuard.     .  i34 
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O 

CBil.  —  E\a!iien  dun  cell  opcie  tie  la  t-alaracle  par  exlraclion,  quinze  aiis  avanl 

la  inort  du  inalade;  par  M.  Folliii 175 

Voyez  Anencuphalie  el  Nutrition. 

Oiseaux.  —  Duplicity  de  la  face  chfz  les  oiseaux;  par  M.  Davaine.  (Miraoires, 

p.  97. > 
yvyez  Jabot  et  Larjnx. 

Os  (maladies  des). —  Sur  I'epoque  a   laquelle  on  doil  exlirper  les  sequeslres ; 

par  M.  Mayor  (de  Geneve) 8 

Kyste  osseux  ou  dentaire  trouve  dans  la  mdchoire  inferieure  d'un  chevah  par 

M.  Leblanc 35 

Cas  de  defonnalion  de  la  Ifite  de  I'bumerus  par  compression  ;  par  M.  Morel- 

Lavallee 36 

Note  sur  des  tumeurs  indeterminees  des  os  maxillaires  du  boeuf;  par  M.  Da- 
vaine  119 

Sur  un  cas  de  fausse  articulation,  4  la  suite  d'une  fracture  de  rextreraite  infe- 
rieure du  corps  de  I'humerus;  par  M.  Desir 163 

Observations  sur   le  developpement  de  la  substance  et  du  tissu  des  os;  par 
AK  Ch.  Robin.  (  Memoires,  p.  1 19. ) 
Ossification.  —  Voyez  t^ericarde. 

Ost^osarcome.  —  Osteosarcome  du  bassin;   par  .VI.  Bouchut 85 

Ovaire.  —  Kyste  pileux  de  I'ovaire ;  par  M.  Follin J39 

Voyes  Genitaux  (organesj. 

P 

Paralysie.  —  Toyez  Aneslh^sie,  Cervelet,  Moelle  epini^re 
Parasites  (aniniaux  et  vegetaux  \  —  De  I'exislence  conslante  des  cysticer- 
ques  cbcz  les  lapins',   et  de  I'accroissement  simultane  de  ces  parasites  et 

des  animaux  qui   les  portent;  par  M.  Brown-S^quard 73 

Note  pour  servir  a  i'histoire  des  hematozoaires;  par  M.  Follin 92 

Sur  une  nialadie  de  la  vigne,  causee  par  le  parasilisme  d'une  muc6dinee  du 

genre  oidium  ;  par  M.  C.  Montagne 95 

Sur  un  parasite  nouveau;  par  M.  E.  Germain  (de  Saint-Pierre).    .    .    .     .    .    156 

Pathologrie.  —  Regeneration  des  tissus  de  la  raoelle  epini^re;  par  M.  Brown- 

Sequard ;t 

Cas  d'anesth^sie  sans  paralysie  du  mourement;  par  M.  Lebret 3 

Presence  du  glucose  dans  la  serosite  d'un  v^sicatoire  pose  i  un  diabetique; 

par  M.  VVurIz •* 

Recberche  du  Sucre  dans  les  cracliats  d'un  diabetique;  par  M.  Wurtz.    ...        5 
Origine  du  nerf  facial  au-de-issous  de  I'entre-croisenient  des  pyrauiides;  expli- 
cation anatomique  de  la   paralysie  croisee  de  ce  nerf;  par  M.  Jobert  (  de 

Lamballe) 5 

Kein,  uretcire  et  vessie  envabis  par  des  tubercules  chez  un  roililaire,  morl 

dans  le  service  railitaire  de  M.  Cazalas;  par  M.  Hiffelsbeim .        fi 

Tournoiement  chez  un  enfant;  par  M.  Lebret .        7 

Ganglions  bronchiques  tuberculeux,  chez  un  veau  ,  san.'?  tubercules  dans  les 
pouraons;  par  M.  Rayer 8 
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Sur  I'epoque  a  lu(|U(;llc  on  doil  uxlirper  les  siqiieslres ;  par  M.  Mayui'  .de 

Gen6ve) 8 

Aiiatomie  cl  palhologie  des  gLtiides  de  Mery,  cuniiues  sous  le  noiii  de  glandes 

de  Cowper;  par  M.  Gubler 'i'i 

H6inalemese  inorle)le  sjniplomatique  d'ouvertures  arlSrielles  dans  I'estoraac; 

aiievrisine  de  I'aorlt;  abdominale  pr^s  de  sa  lnrniin.iison  ;  par  M.  ItouIIay.  .  34 
Sur  un  calcul  salivaire  obstruanl  le  conduit  de  Warlboii;  par  M.  Joberl  (de 

I.ainballe 3S 

Sur  deux  cas  de  coincidence  dii  d^vcloppement  anormal  da  la  inanielle  chei 

rhoniine,  avec  uiie  luineur  cancereuse  de  I'epididyme  ;  par  M.  Galliet.  .  .  SS 
De  la  persisiance  de  la  I'aculte  redexe ,  inalgre  des  alteralions  considerables 

de  la  nioelle  epini^re  ;  par  M.  Brown-Sfequard i6 

Reinarques  sur  un  cas  d'obstruclion  des  caiiaux  dSfCrenls,  accoinpagn^e  de 

douleurs  tesliculaires  ;  par  M.  Duplay 52 

H^nialurie  graisseuse 'urine  laileuse);  par  M.  Kayer 55 

Cas  d'h^iiiorrliagie  ulero-placenlaire;  par  M.  Biol 76 

Tuberculisalion  d'un  des  lesticules  cliez  un  laisan  dore  ;  par  M.  Rayer.  ...  7" 
Heniorrhai;ie  dans  I'ainnios  de  plusieurs  einbryons,  cliez  une  lapine  uiorle  de 

pleuresie;  par  M.  Biown-Sequard 77 

Sur  uiie  tumeur  du  scrotum;  par  M.  Jobert  (  de  Lamballe; 78 

Osl6osarcoine  du  bassin;par  M.  Bouehut 85 

Sur  un  cas  de  tumeur  encephaloTde  inlracrdnienne;  par  M.  Gubler.      ...      86 

Sur  un  cas  de  mdle  vesiciilaire;  par  M.  Depaul 88 

Cas  de  compression  de  la  portion  thoracique  de  roe.sophace  par   nne  masse 

luberculeuse  d6veloppee  dans  les  ganglions  du  mediaslin  posttirieur,  ayant 

cause  la  mort,  chez  un  sajou  ordinaire;  par  M.  Davaine 90 

Sur  un  cas  de  I6pre  et  sur  les  maladies  des  vers  A  soie  en  Syrie;  par  M.  Suquet.  97 
Tuineurdu  cervelet  produisant  des  moiivemenls  convulsifs  et  la  paralysie  du 

mfme  cdte  oii  elle  siegeait;  par  M.  Mazier 102 

Remarque  A  propos  de  I'observalion  preccdenle  ;  par  JI.  Brown-Sequard.  .  .  104 
D'une  afTection  convulsive  qui  survient  chez  les  animaux  ayant  eu  une  mollis 

laterale  de  la  nioelle  epini^re  cou|)ee  ;  par  M.  Brown-Sequard los 

Note  sur  un  cas  de  pli^ur^sie  purulenle  ;  par  M.  Gubler 117 

Note  sur  un  cas  d'hydrocephale  aigu  ;  par  M.   Gubler 118 

Observation  sur  une  tumeur  epitlieliale  du  cuir  chevelu,  ayant  detruil  en  partie 

les  OS  de  la  voiite  crinienne  et  presenlanl  une  structure  touie  speciale ;  par 

M.  Rougrt til 

Rapport  sur  I'observalion  preccdente  ;  par  M.  Leberl 124 

Du  pied  plat;  par  M.  J.  Guerin 135 

Eruption  bulbouse  sur  une  opinoclie  ;  par  M.  Rayer 139 

Pu  synchisis  etincelant ;  par  M.  I.ebert 136 

Lipome  de  la  cavilc  abdominale  ;  par  M.  Moynier.      . 139 

Inoculation  du  sang  de  rate;  par  M.  Rayer Hi 

Obliteration  de  la  vesicule  biliaire  par  un  calcul;  analyse  du  liquide  mu({ucux 

doiit  elle  etalt  remplie  ;  par  M.  Gubler 144 

Hemorrhagic  cerebrale  par  suite  de  la  rupture  d'une  tranche  de  I'arlire  me- 

ningee  moyenne;  par  M.  Duplay I4S 

Idiolie;  alteration  de  la  glande  pineale;  par  M.  Schnepf i67 

D'une  affection  convulsive  consecutive  a  la  section  transversale  corapliSte  dp  la 

moclle  (ipini^re  ;  par  M.  Brown-Scquard.  169 

Dune  action  speciale  qui  accorapagne  la  conlractioii  musculaire  et  de  I'exis- 

tence  de  celte  action  dans  certains  cas  pathologiqucs;  p.ir  M  Brown  Seqiiard  ni 
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1)11  silloii  dans  la  gale  el  quelques  observations  siir  le  porrigo  scutulata;   par 

M.  Piogey "•'' 

Observation  (le  pneumo-thorax  ;  par  M.  Cli.  Hernaiil 189 

De  la  conservation  partielle  des  raouvemenls  volonlaires,  apres  la  section 

transversale  d'une  nioitie  laterale  de  la  nioelle  epinifire;  par  M.  Brown- 

Sequard "95 

Corps  Strangers  dans  les  eanaux  excreteurs  des  glandes;  par  M.  Goubaux.  .    .    J98 

Rupture  de  la  rale  et  du  foie;  par  M.  Goubaux 199 

Kjstes  hydatiqiies  du  foie  ;  par  M.  Lebrel 199 

Observation  de  pleuresie;  par  M.  Gubler 20l 

De  rinnocuite  de  la  mise  A  nu  de  la  nioelle  epiniere ;  par  M.  Brown-Stquard.    .    202 
Memoire  sur   la  mort   apparente  des  nouveau-nes  ;  par  M.   Cazcaux.  (Me- 

inoires,  p.  3.) 
Reflexions  sur  la  lievre  intermitente  simple  chez  les  enfants  nouveau-n6s  et  A 

la  inanielle  ;  par  M.  Guiet.  (Memoires ,  p.  5.1.) 
Sur  la  nature  ei  les  causes  des  suppurations  bleues  ;  par  M.  le  professeur 

Sedillot.  (Memoires,  p.  73.) 
Note  sur  une  noiivelle   variety  d'oblit(^ra(ion   des    voies  spennatiques;  par 

M.  I..  Gosselin.  (Memoires,  p.  83.) 
Sur  un  cas  douteiix  de  farcin  chronique  (observation  rccueillie  dans  le  service 

deM.  Mirhel  Levy  ,  au  Val-de-Grdce";  par  M.  Tbolozan.  (Memoires,  p.  159.) 
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caciiexies  el  dans  les  maladies  chroiiiiiues.  (Extrait  de 
la  Gazette  Medicale.  Paris,  1845.) 
IJoULEY  (M.-H.)  ....  Notice  historii|ue  siir  M.  Alexis-Casimir  Dupuy,  aricien 
professeur  de  ['ficole  nationale  vtiterinaire  d'Alfort  el 
diiecteur  de  Tficole  nationale  veterinaire  de  Toulouse. 
Paris,  1850.  ln-8". 

—  Traite  de  I'organisalion  du  pied  de  cheval,  comprenant 

I'etude  de  la  structure,  des  fonctions  et  des  maladies 
de  cet  organe,  avec  un  atlas  de  34  planches  lilhogra- 
phiees,  dessinees  d'apres  nature  par  MM.  Edm.  Pochet, 
Premiere  partie.  Anatomie  ct  physiolosie.  Paris,  1851. 
Grand  in-8">  avec  atlas. 

BouLLAND  (l.ouis-(ili.).  Recherclies  microscoplques  sur  la  circulation  du  sang  et 
le  systeme.  vasculaire  sanguin,  dans  le  canal  digestif, 
le  foie  et  les  reins.  Paris,  1849.  (These  in-4<'.) 

BRowN-StQUARD(C.-E.).Rechercheset  experiences  sur  la  physiologic  de  la  moelle 
epiniere.  Paris,  184G.  These  in^". 

—  Resume  de  plusieurs  inemoires  de  pliysiologie  experi- 

mentale,  lus  ou  preserves  h  I'Academie  des  sciences 
en  1847.  (Extrait  des  Comptes  rendus  des  seances  de 
l'Academie  des  scienxes,  t,  XXIV  et  XXV.)  In-8°. 

ItuLLETiM  medical  DU  NORD  DE  LA  FRANCE.  Patlioiogie  interne.  —  1845,  n"  1.  — 
1840,  quatre  numeros.  —  1847,  huit  numeros. —  1848, 
trois  numeros.  —  1849,  deux  numeros.  —  1850,  trois 
numeros.  —  Lille.  In-8<'. 

BuHQ  (Victor) De  I'anesthesie  et  de  I'amyosthesie.  Paris,  1861.  Th6se 

in-8». 


Cavla  (Fr. -Alexis.).  .  I)c  I'hydropisie  des  villositeschoriales  (moles  hydatiques 
des  aulcurs.  These.  Paris,  1849. 

Chaussat  (.I.-B.)  .  .  .  Des  henialozoaires.  Paris,  I860.  These  in-4"'. 

Claude  (C-A.).  .  .  .  De  la  fulie  cautcj  jiar  les  pertesseminales.  These.  Paris, 
1849. 

CoouEREL (Charles.).  .  De  la  cecite  nocturne.  Thfise.  Paris,  1849. 

CoRTi  (Alplionse).  .  .  Dc  systemate  vasorum  psammosauri  grisei.   f^indo- 
bonw,  1847. 
—  Recherches  sur  I'organe  de  I'ouie  des  mammiffires,  Pre- 
miere partie,  lima(;on.  18,'jl.  ln-S<>. 

CosTE  (M.-J.-B.).  .  .  .  Recherches  cxporimentalps  ct  observations  cliniiiues  sur 
le  role  derencephalc,  ct  particulicrcmcnt  de  la  prolu- 
lierance  annulaire.  dans  la  respiratinn.  Paris,  1851. 
Ihese  iu-i". 
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D 


Oavaine. 


Delacour  (Charles. 
Depaiil(A.-J,-H.).  . 


D^sir(A.) 

Desmarest  (M.-E.)  . 


Desmarest  (M.-E. 


Dezeimeris  et  Littrf 
DuFOUR  (Gustave.  )• 


De  rhemalociMe  spontan^e  de  la  lunique  vaginale.  Paris, 
1837.  These  \n-i°. 

De  I'analgesie.  Paris,  1850.  Th6se  in-4". 

De  I'influeiice  de  la  saignee  et  d'un  regime  debilitant  sur 
le  d^veloppement  de  I'enfant  pendant  la  vie  intra-ute- 
rine.  Paris,  18 i9.  Ia-S°. 

Memoire  suf  rinsufllation  de  I'air  dans  les  voies  aeriennes, 
chez  les  enfants  qui  naissent  dans  un  etat  de  mort 
apparente,  1845.  In-8". 

De  I'emphyseme  qui  snciede  brusquement  k  la  rupture 
de  I'un  des  points  des  voies  aeriennes;  de  son  siege  et 
de  ses  terminaisons.  Paris.  In-S". 

De  I'emploi  des  caustiques  dans  les  maladies  chirargi- 
cales.  (Concours  pour  Tagregation  section,  dechirurgie, 
1847).  Paris.  These  111-4°. 

Du  torticoiis.  (Concours  pour  I'agregation ,  section  de 
chirurgie.)  Paris,  1851.  These  in^". 

De  la  presence  de  I'albumine  dans  I'urine ,  consideree 
eomme  phenomtoe  et  eoramesigne  dans  les  maladies. 
Paris,  1835.  These  in-4o 

Description  d'un  nouveau  genre  de  crustaces  de  la  sec- 
tion des  decapodes  macroures,  famille  des  salicoques, 
tril)u  des  palemoniens  (genre  leander).  (Annales  de 
LA  Societe  ENTOMOLOGiQCE ,  deuxicmc  serie,  t.  VII, 
premier  trimestre  de  1849.) 

Description  de  deux  nouvelles  especes  de  buprestides  du 
iienre  liyperantha,  Gist.  Mannerheim  (pcecilonota,  So- 
lier,  Dejeau,  clc.)  (Extrait  des  Annales  de  la  Societe 
ENTOMOLOGiQUE  DE  FRANCE,  deuxieuic  seric,  t.  I,  pre- 
mier trimestre  184-3.) 

Note  sur  une  disposition  anormale  des  organes  genitaux 

observce  dans  I'aslacus  fluviatilis  (Fabricius).  (Extrait 

des  Annales  de  la  Societe  entomologique  de  France, 

deuxi^me  serie,  t.  VI,  1848.)  Paris,  1849. 

.  Notice  sur  quelques  perforations  faites  par  des  insectes 

dans  des  plaques  metalllques.  In-S". 
•  Remarques  sur  plusieurs  cas  de  pathologic  observes  chez 
les  animaux.  (Extrait  de  la  Revue  et  iMagasin  de  zoo- 
LOGiE,  fevrier,  1849.)  Deux  cxeniplaires. 
,  L' Experience,  journal,  t.  I.  Paris,  1837-1838.  In-4». 
.  Essai  clinique  sur  le  diagnostic  special  et  dilTerentiel  des 
maladieade  la  voix  et  du  larynx.  Paris,  1851. 
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UurouR  (l.con.).  .  .  .  Sur  la  circulation  dans  les  insectes.  (Exlrait  des  Acies 
DE  LA  SociETti  LiNNEENNE  DK.UoRDEAux. )  Bordeaux, 
1849. 

—  Description  et  anatomic  d'une  larve  li  branchles  externes 

d'hydropsiche.  Grand  in-S". 

—  Recherches  anatomiques  sur  la  larve  k  branchies  extc- 

rieures  du  sialis  lutarius.  Grand  in-S". 

—  Recherches  sur  I'anatomie  et  rhistoire  naturelle  de  I'os- 

mylus  maculatus.  (Extrait  des  Annales  des  sciences 

NATDRELLES,  juin  1848.)  Grand  in-8°. 
Duplay(M.-S.-J.-M.)  .  Des  ramollissements  de  I'utcrus,  et  principalement  de 

son  ramollissement  gangreneux.  Paris,   1833.  Tli^se 

in-4°. 
DuPLAY  (A.) Des  maladies  dissimulees.  (Concours  public  pour  I'agre- 

gallon.)  Paris,  1838.  Th6se  in-4. 
Durand-Fardel.  .  .  .  Des  eaux  de  Vichy,  considerees  sous  les  rapports  clini- 

que  et  therapeulique.  Paris,  1851.  In-S". 

—  Memoire  sur  les  reactions  acides  ou  alcalines.  Paris, 

1849.  ln-8». 


FoLLis  (E.) fitudes  sur  les  vegetations  des  cicatrices  et  des  ulc6res. 

In-8o. 
—  Recherches  sur  les  corps  de  Wolff.  Paris,  1850.  Th^se 

in-4''. 
—  elLABOULBENE  (A.).  SuT  la  matiere  pulverulente  qui  recouvre  la  surface  du 

corps  des  lixus  et  de  quelques  autres  insectes.  (Societe 

entomologique,  seance  du  23  aout  1848.) 


Gourdan-Fromestel 

(Louis-fidouard.) 

Gcbler  (Adolphe).  . 


Guerin-Meneville 
(M.-F.-E.) 


Essai  sur  le  sue  nnurricier  et  ses  modifications  patholo- 

giques.  Paris,  1849.  These  in-4<>. 
Des  glandes  de  Mery  (vulgairement  glandes  de  Cowper  ) 

el  de  leurs  maladies  chez  I'homme.  Paris,  1819.  These 

in-4<>. 
litudes  sur  les  maladies  des  -vers  h  sole.  (  Extrait  de  la 

Revue  et  Magasin  DEZO0L0GiE,novembre  1849,  noil.) 

ln-8». 

H 


Hi^BERT  (C.-C).  .  .  .  De    rinflammation    du    lipome.    Paris,    1849.    These 

in^". 
HervedeLavaur(G.).  De  la  cauterisation  de  la  vessie  dans  les  hematuries  t6- 

sicalcs.  Paris,  1849.  These  in-4o. 
Hiffelsheim Quelques  observations  relatives  au  phenomene  de  la  cir 

rulation.  Paris,  1850.  In-S" 


255 

HoMOLi.E  et  QuEVENNE.  Memoire  sur  la  digitaline;  rapport  fait  h  I'Academie  na- 
tionale  de  medccine  par  M.  Bouillaud.  Paris,  1851. 
In-S". 


LABOULBfeNE  (Aicx.).  .  Description  d'une  nouvelle  esp6ce  fran^aise  de  laemo- 
phlaeus.  ( Societe  entomologique ,  seance  du  12  juillet 

Lacaze-Duthiers  .  .  .  De  la  paracent6se  de  la  poitrine  et  des  epanchements 
pleuretiques  qui  necessitent  son  emploi.  Paris,  1861. 
These  in-Jf. 

Lack  (F.-J  ) De  I'elher  sulfurique,  de  son  action  physiologique  et  de 

son  application  a  la  chirurgie,  aux  accouchements.ila 
medecine,  avec  un  apercu  liistorique  sur  la  decouverte 
de  Jackson.  Paris,  1847.  Grand  in-8°. 

LASEGUE(Ch.) De  quelques  etablissements  d'alienes  dans  la  Russie  oc- 

cidentale.  (ExlraitdesANNALESMEDico-PSYCHOLOGiQUEs.) 
Paris.  In-S". 

Laurent Essai  sur  les  tissus  elastiques  et  contractiles.  (Extrait 

des  Annales  de  la  medecine  physiologique.  In-S". 

—  Appendice  aux  recherches  sur  la  signification  d'un  or- 

gane  nouvellement  decouvert  dans  les  mollusques. 
( Extrait  des  Annales  d'anatomie  et  de  physiologie.) 
Grand  iii-S". 

—  Essai  sur  les  monstruosites  doubles;  observations  anato- 

miques  sur  le  squelette  d'un  monstre  double  de  chal 
doniestique. 

—  et  Etdoux Recherches  anatomiques  et  zoologiques  sur  les  inammi- 

ftres  marsupiaux.  (Extrails  de  plusieurs  memoires  in- 
seres  dans   la  Zoologie  du  voyage  de  la  Favorite 

AUTOUR  DU  MONDE  PENDANT  LES  ANNEES  1830,  1831  et 

1832.) 
LEROY-D'fiTiOLLEs.  .  .  Dc  la  paraplegie  produite  par  les  dcsordres  des  organes 

(Raoul-Henri.).  genito-urinaires.  Paris,  1850.  These  m-i". 

Lebbet(L-E.) fitudeclinique  de  traitement  thermal.  Paris,  1851.  Th^se 

in-4<'. 
Livois  (Eug6ne).  .  .  .  Recherches  sur  les  echinocoques  chezrhommeetchez  les 

animaux.  Paris,  1843.  These  in-4". 
Lord  (Joseph  L.et  Henri  C.).  Defense  des  droits  dudocteur  Charles  T.  Jackson  d 

ta  decouverte  de  I'etherisation,  suivie  de  pieces  justi- 

ficalives.  Puris,  1848.  In-S". 

M 

Macouet (Louis-Jules).  Recherches  cliniques  sur  I'inflamniation  des  membranes 
sereuses  et  synoviales.  Paris,  1850.  Th^se  de  mede- 
cine in-4'. 


i!56 
Mahtins  (Cti.) Lisle  de  tcs  travaux.  Grand  in-g". 

—  De  la  leratologie  vegiitale,  de  ses  rapports  avec  la  lera- 

tologie  animale.  These  in-4»,  presenile  i  la  Faculte  de 
medecine  de  Montpellier.  (Contours  pour  la  chaire  de 
bolanique  et  histoire  natuielle  medicale.)  Montpellier, 
1851. 

J!(>NSKnF.T,(fc;.) These  in-S"  sur  la  question  suivante  :  La  goutte  et  le 

rhumatisme;  presentee  etsoutenue  en  juin  1851.  (Con- 
cours  pour  une  tliaire  de  pathologic  medicale.)  Paris, 
1851. 

MoNTAGNE  (<;.)  ....  A  micrographic  study  of  the  disease  of  safTron  known 
under  the  name  of  tacon,  read  before  the  Society  of 
biology  at  Pari?,  dec.  2,  1848.  Grand  in-S". 

—  Sixieine  centurie  de  plantes  cellulaires  nouvelles,  tant 

indigenes  qu'exotiques.  Decades  VIII  k  X.  (Extrait  des 
Annales  des  sciences  naturelles,  t.  XH,  septembre 
1849.)  In-S". 

—  Observations  et  experiences  sur  un  champignon  cnto- 

moctone,  ou  histoire  botanique  de  la  muscardine.  (Ex- 
trait  des  Annales  de  la  Societe  sericicole,  1847,  on- 
zieme  volume.)  In-8°. 
Morel-Lavallee  (V.).  Des  luxations  de  laclavicule.  Paris,  1842.  These  in-4*. 

—  Des  retractions  accidentelles  des  membres.  (Concours 

pour  I'agregation,  section  de  chirurgie.)  Paris,  1844. 
Th6se  in-4°. 

—  De  I'ostelte  et  de  ses  suites.  (Concours  pour  I'agregation 

en  chirurgie.)  Paris,  1847 .  Th6se  in-4o. 

—  Sur  les  luxations  compliquees.  (Concours  pour  nne  chaire 

declinique  chirurgieale.)  Paris,  1851.  These  in-4o. 

N 

iSELATON  (A.) De  I'inlluence  de  la  position  dans  les  maladies  chirurgi- 

cales.  (These  in-4''  preiientee  an  concoui-s  pour  une 
chaire  de  clinique  chirurgieale  vacante  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  et  soutenue  Ic  21  avril  1851.)  Paris, 
1851. 


POUCUET. 


Prevost  (J.-L 


Recherches  sur  les  organes  de  la  circulation,  dela  diges- 
tion et  de  la  respiration  des  animaux  infusoires.  (In- 
serees  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Academie  des 
sciences,  13  novenibrc  1848  61 15  Janvier  1849.)  Rouen. 
Petit  in-folio. 

Observations  microscopiques  sur  la  fibre  musculaire. 
ln-4«. 
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QuATRifACES  (A.  DE.;.  Rssume  dcs  obsGrvations  faitps  fill  t^Ai  tar  'et  gasteic- 
podps  phlebenleres.  Grand  in-8*. 

—  Etudes  sur  les  types  infeiieurs  de  rembrjiniieriicnt  des 

anneles.  (Annales  des  scienxes  naturelles,  piirtip.  zoo- 
logique,  troisieme  serie.)  Paris,  1848.  Grand  in-S". 

—  Memoire  sur  rembryogenie  des  annelides.  (Extrait  tlei 

Annales  des  sciences  naturelles.) 


lUci.t  vVn:tor.)  ....  Memoire  sur  le cholera  sporadique  symptoniatiqijf.  (Ex- 
trait  de  la  Revce  medico  chiburgicale  de  Paris.)  Grand 
in.8». 

—  Memoire  sur  de  nouveaux  caracteres  de  la  gangrene  et 

sur  I'existence  de  celte  lesion  dans  des  maladies  ou 
elle  n'a  pas  encore  ele  decrite.  (Extrait  de  ia  Gazei  tt 
M^dicale  de  Paris,  annee  1849.)  In-8°. 

—  Recherches  sur  les  affections  du  cerveau  dans  les  mala- 

dies generales.  Paris,  1848.  These  in- i°. 
Raver  (P.) Observations  sur  les  maladies  des  poissons  (Archives  de 

medecine  comparee.)  Paris.  In-4°.  Planches. 
Redfern  (P.) On  abnormal  nutrition  in  articular  cartilages.  Edinburgh, 

1849.  In-8». 
Reql'I!*   (A. -P.).  .  .  .  De  la  speciality  dans  les  maladies.  (Concours  pour  nne 

chaire  de  pathologic  medicale,  ouvert  le  l"  mai  18^1, 

k  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.)  Paris,  1851. These 

in-4°. 
RoBKKT  (Alph.).  .  .  .  Des  vices  congenitaux  de  conformation  des  arliculalioiis. 

Paris,  1851.  Th^se  in-4°. 

RoGiH  (Ch.) Notice  sur  ses  travaux  scieotifiques.   Paiis,  i  decnnbre 

1848.  In-S". 

—  MemoirepourservirArhistoireanatomiqueetpathologique 

de  la  membrane  muqueuse  uterine,  de  son  mucus,  de 
la  caduque  et  des  oeufs,  ou  mieux  glandes  de  N:iboth 
(Extrait  des  Archives  generales  de  medecine.)  Pari?, 
1848.  In-8». 

—  Anatomic  cbirurgJcale  de  la  region  de  I'aine.  Paris,  184!), 

Th6se  in-4". 

—  Tableaux  d'anatomie,  contenant  I'expoi^e  de  toutcs  les 

parties  ^  etudier  dans  Porganisme  de  I'honime  ci  dans 
celui  des  animaux.  Paris,  1850.  Inw4°. 

—  -  These  de  zoologie  pour  le  doctoral  ds  sciences  natuielles, 

presentee  i  la  Fnculte  des  sciences  de  Paris  en  juillet 
1847. 
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RoBfs  (Ch.) Rfichciilies  sur  un  appareil  qui  ge  Iroure  sur  les  poissons 

du  genre  des  raips  (rain,  Cuv.),  et  qui  pa-spnte  ief 
caracteri's  ana'omiques  des  organes  electriqurs.  (  Luci 
a  I'lnstitiit  le  t8  mai  1840  )  Paris,  1847.  Grand  ia-8*- 
M;irtinel. 


Semanas R  cherches  snr  la  nutrition  et  la  secretion  eludiecs  dan* 

la  nite  el  le  foie.  Paris,  1850.  In-8°.  (Deux  ciem- 
plaires.) 

W 

Wii/i.rMm  (A.)  ....  Dc  la  pellagre  sporadique  a  Paris;  du  diagnostic  de  fct'.e 
maladie.  (Exlrait  des  Archives  cenerales  de  h^de- 
r,iNE.)  Pari?,  1 847.  In-S". 

—  Il'sume  general  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Pacu)l« 

de  medecine  de  Strasbourg  pendant  le  semestre  d'hiver 
lSil-t8i2.  (LeQons  de  M.  Sedillot,  recueillies  par 
A.  Willemin.)  Strasbourg  et  Paris,  1842.  In-8«. 

—  ?!<'.  la  metrite  puerpeiale  idiopathique,  ou  melrite  francbe 

des  nouvelles  accouchees,  et  de  sa  complication  avce 
li's  plilegmoses  pelviens.  (Extr;iit  des  Archives  c.enb- 
rai.es  BE  MEDECINE.)  Paris,  1847.  In-S». 

—  We  la  t;oinplicQtion  des  fievres  eruptives  entre  elief. 

(Thesii  in-'i*  pouc  le  doctoral  en  m^decioe.)  Parii , 
J8*7. 


F11«. 


PARIS.  —  IMPRIME  PAR  E.  THUNOT  ET   C 
Hue  Rsoine  .  !6  .  pres  I'Odeon. 
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